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A. Einladungs-Circular IX 

B. Verzeicfamss der Hitglieder der Gesellschaft X 

C. Statuten und Oescbaftsordnung XV 



1. ProtokoIIe, Discnssionen and kleinere Mittheilungen. 

Bnte Siiznng, Mittwoch, 7. April 1875 (in der Aula 

der Konigl. Universitat) I. 1 

1) EroffnuDg der Sitzung und Begrassung der 
Versammlung durch den Ilerrn Vorsitzenden. 
Aufgenommene neue Mitglieder S. 1. — 2) 
Wahl des Vorstandes S. 2. — 3) Wahl neuer 
Ausschussmitglieder S. 2. — 4) Wahl der 
Commission zur Prdfung der Rechnungsab- 
legung S. 2. 

5) Herr W. Busch, ^Ueber den Mechanismus der 
Brucheinklemmung" I. 2 II. 61) 

6) Herr Lessen, desgleichen I. '2 II. 98 

7) Herr Roser, desgleichen I. 2 

Discussion uber diese Vortrage: Herren Los- 
sen, Busch, Benno Schmidt S. 6--12. 

8) Herr £s march, ^Bemerkungen zur kunstlichen 

Blutleere, nebst Demonstration von Apparaten" I. 12 II. 113 
Discussion uber diesen Yo'rtrag: Herren Heine, 
T. Langenbeck, Esmarch, Hueter 
S. 12—16. 



Zweiter Sitzangsiag, Donnerstag, 8. April 1875. 

A. Sitzung in der chirurgischen Universitats- 
Klinik. 
1) Herr Thiersch, Vorsteliung eines operativ be- 

handelten Falles von Epispadie mit Blasenspalte I. 16 
2} Herr Esmarch, Vorsteliung eines Falles von 

Resection an der Scapula nach Schussverletzung I. 23 
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3) Ilerr Birscliberg, Voralellunf eiues Falles von 
Ectopie der Blaee I. 23 II. 45 

4) Herr Thiersch. VorsteUimg eines Falles »on 
kiimtlicher Hypospadie 1. 25 

5) HeiT Volkmano, Demonstration eioes Pb&ntoma, 
eclilecht geheitte Vorilerarinbriicho betreffend . 1. 35 

6) Uerr Roaer, „Ueher Kiemeugangcysten" . 1. 25 
Discussion fiber diesen Vortrag: Uerren Es- 

march, RoHer,v.Liin£ieii beck, Baum, 
Schonborn, Bardeleben, Volkmann 
S. 26-27. 

T) UcrrTtllmanu.s, Demonatration eiaes PrapanteK 
betreflend eineu iluruh eincn VIeinchbissen ver- 

stopften Kehlkopf I. 28 

Discussion daruber: Ilerren Baum, Till- 

Derselbe, Di'inonstration eltics PraparateB von 

gcheilter Lebcmiptur 1. 28 

Discussion uber diese Demonsltationen: Herren 
Georg Wegner, von Langenbeck, 
Bardelcben, Ebcrmann, Trendelen- 
burg, Czerny. 

B. SitEUUg in der Aula der KOnigl. Universitat. 

Eiugegangene Proben auH eincr Verbandstoff- 

Fabrik S. 30. 

I) Herr HiJIer, „Ein exporimen teller Beitrag sur 

Lehre von der organisirten Natnr der ConUgien 

imd von der Faulniss" ........ I. 30 II. 1 

2> Herr Prof. Dr. Klebs -L'eber die Drsachen der 

Infectionskrankheiten, namenOicli der in cbirurgi- 

sther BeziebuBg wiihligereu Fiirroen derselben* I. 30 

Discussion fiber liiese \i.>rtrige: Herren 

Ilueler. Maas, Ma:( Wolff, Klebs 

S. 30-40. 

DifHer Sitznngstag, Freilaf,', 'J. April 1875. 

A. Sitziing in der chirurgischen UmTersitits- 
Klinik. 

1) Herr v. Linhart, ,Bcilras zur Aetiologie der 
Schenkelhalsbrucbe" I. 40 

2) Derselbo „Ueber Resection lies Nerv. alveolaris 
inferior" I. 47 

3) Derselbe, ^Demonstration einl<:er Priparate und 
(■jpaabgusse" (Pirogoff'sche <.)peration, Ezartic. 
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sub talo, Chopart^acbe Exarticulation, Exarticu- 
Jation im Eniegelenk, Leuoir^sche Unter- 
schenkel- Amputation, Ober-, Unterschenkel- 
stdmpfe) I. 50 

4) Herr Hueter, ^Vorstellung dreier, nach ver- 
schiedenen Methoden im EUenbogengeleok Rese- 
clrten, zur Erlauterung der functionellen Ergeb- 

nisse nach verschiedenen Methoden^ .... I. 54 

5) Herr y. Lang en beck, Vorstellung einiger Falle 

von Handgelenks-Resectionen I. 57 

Discussion hieruber : Herren y.Langenbeck, 
Esmarch, Hirschberg S. 61— G2. 

6) Herr Moritz Schmidt, Yorzeigung eines exstir- 
pirten Kehlkopfes I. 62 

7} Herr Thiersch, Demonstration einiger Instru- 

mente und Vorrichtungen (Elammer-Zange zur 

punctformigen Ustion der Angiome, Elastischer 

Heftpflaster-Verband zur Vor- und Nachbehand- 

lung der Hasenscharte, ModificirtePerlnaht, Schnur- 

Instrument fur Darmnahte) I. 62 

8} Herr Heine, „Ueber Resection des Kehlkopfes 

bei Laryngostenose^ I. 64 U. 222 



B. Sitzung in der Aula der KonigL Uniyersitat 

1) Herr Thiersch, „Ueber den Ersatz der Carbol- 
s&ure durch Salicylsaure bei Durchfuhrung der 
Li9ter'schen Wundbehandlung'^ I. 64 

2) Herr Bardeleben, „Ueber die practischen Re- 
sultate der antiseptischen Methode" .... I. 70 

Discussion uber die beiden yorstehenden Vor- 
tr&ge: Herren Volkmann, Bardeleben, 
Sander, y. Langenbeck S. 75—79. 

3) Herr y.Mosengeil, ^Demonstration eines magnet- 
electrischen Apparates zu galyanokaustischen 

Zwecken** I. 79 II. 54 

4) Herr Hueter, „Ueber Desinfection jaucbender 
Cancroide" I. 79 

Discussion uber diesenVortrag : Herren Hirsch- 
berg, Hueter. 

5) Herr y. Mosengeil, ,Ueber Massage" . . . I. 81 II. 154 

Discussion uber diesen Vortrag: Herren 
Czerny, y. Mosengeil, Hueter, Es- 
march, Volkmann, y. Langenbeck, 
y. Adelmann S. 81—84. 




HeiT Schoiihorn, „Ueber eine neue Helhode 

dw Stai>hjl.'rjliaphie' I. 84 II. 235 

Discu'jfli.iii iil>er dieseo Vortrag: Herren von 
Liuie-iibeck, Schonborn, Rose, 
llu.'tcr, Uaas S. 84-8a. 

Vierter Sitzungslag, Soiinab«nd 10. April 1875. 

A. Siteunit ini Operationsaaale der chimijischen 
Klinik :ler Cliarite. 

1) Hcrr Uadelung, „UebBr die Entstehung d«r ex- 
perimpnt(^ll lu erzeugenden Condjlenbruche am 

Rumenis uud Femur" I. 90 II. 133 

Discussion iiber diesea Vortrag: HerrenVolk- 
manii, Madelung S. 90. 

2) Herr Esmarcli, „Uehor die Helen Atheromcysten 

des liaises" I. 90 II. 129 

Discassiiin ubw diesen Vortrag: HerrenVolk- 

manu, Esmarch, Roser, v. Langen- 

bpfli, Busch, Baum S. 90-94. 

Si DerselbD, ^Ueber ein einfaches Verhhren zum 

Ersutz der Digital -Coinpression der Arteria 

fomoralis" I. 94 

4) Derselbc. .Ueber eine neue Art der constanten 
Worraei-nln.li.mi; {Kuhlscblange, Kiihideckej" . I. 96 

Disciis>ii.iL kioriiber: Herren ZieniKsen, Eg- 

5) Uerr Jhcm h , Demonstration eines Instrumeotes 
itim Zr'rl>i'< < ii .1 ubermassig grosser Blasensteine 

nach gtiTiiL' [i. :ii Perineal schnitt 1. 93 

Discus- 1< I M hieruber; Herren Bardeleben, 
Kbcruiann. v. Langenbeck, v.Adel- 
mann, Esmarch S. 100— 101. 
fj) ilerr v. La iiirtabeck. Demonstration oinesFaUes 

TOn ttetri)iii:i\illHrlumor I. 103 

Diacus-iii:i hieruber: Herren W. Busch, 
V. I.iH.-fQbeck, Heine, Hagedorn, 
V. A. I. liiiann S, 103—106. 
7) lien- Banl.l. U^-n, Vor^tellimg eines Falles von 

primfircr tim, lUtiacher Handgeleuks-Resection . I. lOG 
liiscu^^i.-iii liioriiber: Herr v, Langenbeck 
S. 107. 



B. Sitzung in der Aula der Kunigl. Uoiversitat. 
1) Herr.laoKchc, „Zur Aetiologie der eiterigen Zell- 

gewebs Infiltration nach dem Sleinachnitt" . . 1. 107 II. 32 
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2) Erledig^g einiger geschaftlichen Angelegenheiten: 
a. Decharge-Ertheilong an den Herrn Cassen- . 
fahrer S. 107. — b. Schreiben und Bericht der 
Commission far chirurgische Statistik S. 108 -—110. 

— c. Yorschl&ge und Antrage des Ausschusses 
(wegen der Einnahme-Ueberschnsse, wegen der 
Publication der Verhandlungen) S. 111. — d. An- 
trag und Bescblussfassung wegen Ausdehnung 1 
der Zeit fur die klinischen Demonstrationen S. 1 1 1 . ! 

— e. Vorschlag des Herrn Kuster, ein Album 
mit den pbotograpbischen Portraits der Mitglieder 
betreffend, Bescblussfassung daruber S. 111. . I. 107 

3) Hen* Hagedorn, ^Demonstration einer galvano- 
kaustiscben Scblinge, welcbe eine Sicberung der 

Blutstillung ermoglicbt*' I. Ill II. 58 

4) Herr Scbonborn (Beely), „Ueber die Behand- 

lung einfacher Fracturen mit Gypsbaufscbienen** I. Ill II. 122 

5) Herr y. Langenbeck, „Ueber Totalexstirpation 
der Zunge mittelst seitlicber Durcbsagung des 
Unterkiefers" I. Ill 

6) Derselbe, „Ueber die Regenerationsf&bigkeit 

des Periosfs und ihre practiscbe Yerwerthung^ I. 118 
Discussion nber diese Yortrage: Herren 
Hueter, Yolkmann, Czerny, Heine, 
V. Langenbeck S. 124—127. 
If Herr Reyher, ^Oeber Laryngostrictur und ibre 

Heilung durch den kunstlicben Keblkopf^ . . I. 127 II. 140 
Discussion fiber diesen Yortrag: Herr Heine 
S. 127. 

8) Herr W. Buscb, „Ueber seltenere Humerus- 
LuxBtionen" I. 127 H. 146 

9) Derselbe, Demonstration einiger Photographieen 
(Cystoid der Nasenbeine, Anchylosis mandibulae, 
grosse Halsgescbwulste, Muskelyerknocherung, 
Elepbantiasis lympborrbagica) I. 127 

Scbluss des Congresses S. 129. 
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vin 
If. Grossere Tortr&ge nnd Ibhandlnngen. 

nerr Hiller, Ein eiperimenteller Beitrag zur 
Lebre von der org&uUirten Natur der Contagteo 

uDd Ton der Faulnias I. , 30 11. 1 

Herr Jaeitcbe, Zur Aetiologie der acuten eitarigen 
ZeUgeH-ebs-Ineitration naeh dem Steinschnitle . I. 107 11. 32 

H'u.sttbaam, Eiiie Mittbeitung nb«r den 
Hospitalbrand - '. II. 41 

IV. Hcrr Hir^cbberg, Erfolgreiche OperatioD einer 
Bla-seneflopie bei einem Ujahrigen Knsben 

(Bierau Taf. I.) i. 23 II. 45 

V. Hen V. Hosengeil, Demomtratiou eines mag- 
netis(?h-electrischen Rotationsapparates zu gal- 
ranokaasti^ben Zwecken (Qierzu Tat II. Fig. 7) I. 79 II. 54 

YI. llerr Uageilorn, DemoDstration einer galTano- 
kaustidcbeu Schueidescbliiige. welcbe bei der Ope- 
ralioa eine sichere BluUtilluDg ermuglicbt (Hier- 
lu Taf. U. Fig. 1-6) I. Ill II. 58 

VIL Herr W. Biiscb, Ueber den Uechanismus der 

Brucbeiokleminitng (Htereu TaT. III. Fig. 1—6; I. 3 U. 69 
VIII. Herr I.osaeii, Die elastische und die Koth- 

einklemmung (Hierzn Taf. III. Fig. 7—10) . . 1. 2 H. 98 

IX. Herr Esiaarch, BemerkungeD zur knnsUichen 

Blutleere (Hierzu Taf. IV., V.) I. 12 II. 113 

X. Hen- Becif, (Jeber die Bebandlimgen einbcher 
Frauturen mit G^ps-Hanf-Schienen (Qienu Taf. 
III. Fig. Il-lfi) I. HI II. 128 

XI, Herr Esmarch, Zur Bebandlung der ticfen 

Atberomcf 4ten dea HaJses (Hierzu Taf. VI ) .1. 90 II. 129 

XII. llerr Uadelung, Eiperimentelle Untersucbun- 
gen liber die EntstebuDg der Coodjlcnbruche am 

UumeriLs und Femur I. 90 H. 133 

XIII. Hcrr Hcybcr, Die Larjogostrictur und ibre Hei- 
lung durcb dea kiinstlicbeu Kehlkopf (Hierzu 

Taf. VII.) I. 127 H. 140 

XIV. Herr \V . B u s c h , Ueber seltenere Humenis- 

Luiationeo (Hienu Taf. VIU.) I. 127 U. 146 

XV. Herr t. Mosengeil, Uebei Massage, deren Tecb- 
nik, Wirkimg und ladicationen dazii, nebst ex- 
perimentullen UnterBuchungen daruber (Hienu 

Taf IX.) I. 81 II. 154 

XVI. Herr Heiue, Resection des Eehlkopfes bei La- 

rTngostenoae I. 64 II. 222 

XVII, Herr Sob^oborn, Ueber eine neue Metbode der 

Stapliyliirrbaiihie I. 84 II. 235 



A. 

Einladungs-Circular. 



Der vierte Coi^ress der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie iindet 
vom 7.— 10. April d. J. in Beriin statt. 

Zur Begrassung^ Tersammeln die Mitglieder sich am 6. April Abends 
Ton 8 Uhr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden No. 35). 

Die wissenschaftlichen Sitznngen finden Ton 12—4 Uhr in der Aula 
der Konigl. Uniyersitat statt. 

Als Themata zur Discussion werden vorgeschlagen: 

1) Fortsetzung der Discussion uber Wundbehandlung. 

2) Berathung uber Verwendung der Torhandenen Geldmittel der 
Gesellschaft. 

Es wird der Wunsch ausgesprochen, dass der Congress mehr als bis- 
ber zur Demonstration Ton Pr&paraten, Yorzeigung neuer Instrumente, 
Bandagen und Heilapparate, Abbildungen, Photographien und Gypsgusse 
benutzt werden moge. 

Etwaige weitere Vorschlage zur Discussion, sowie Anmeldungen von 
Vortragen werden erbeten. 

Berlin N. W., 9. Alsenstrasse, 15. Febmar 1875. 

B. von Langenbeck, 
d. Z. Yorsitzender. 






B. 
Verzeichniss der Mitglieder 

Deutsrlieu GesellsebaH; fOr Chirnririe.*) 



lIlxHcder. 

Langenbeck, Oeh. Ober-Med.-IUth un^ 



tcb, Geb. Hed.-Ratb 



■l. Vorsilwnilpr: Dr. t. 

Professor in Berlin. 
•2. Stellveitreter des Vorsitzenden ; Dr. Tbi' 

und Professor in Leipzig. 
•3. Erster Sehrififnhrer: Dr. Volkmaiin, Professor in Halle. 
•4. Zweiter Schriflfuhrer: Dr. Garlt, Professor in Berlin. 
*5. CitsseiifuhriT: Dr. Trendelenburg, Professor in Rostock. 

Anderweitigo Ansschuss- Mitglieder; 
%. Dr. Bardeleben, Geb. Hed.-Ratb nnd Professor in Berlin. 
•7. - Baum, Geb. Ober-Med.-Batb nnd Professor in Gottingm. 
*8. - Esmarrb, Geb. Med.-Ratb und Professor in Kiel. 
''J. - Fr. Snniler, Saoitals-Ratb und dirii;. Ant in Barmen. 



. Ad 



!idd< 



Wirkl. Staatsrath und Professor f 
tels in Berlin. 
im, .Stabsarzt in Danzig. 
k, General-Ant des XIV. Armee-Corps in < 
I J, .Secundar-Ant in Eonigsberg i. Pr. 
ginann. Professor in Dorpat. 
□ », Assisteniarzt in Freiburg i. Br. 
er, Ober-Stabsarzt in I^esden. 

, in Hannheim. 

Sanitats-Katb in Breslan. 

1, Hofratb nnd Professor in Wien. 



*) Pie aiif dem Cougress anwesenden Mitglieder nind mit e 
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21. Dr. Blasius, Geh. Medicinal Rath und Professor in Halle, f 11. 

Juli 1875. 

•22. - Boddaert, dirig. Arzt in Gent. 

♦23. - Bocker in Berlin. 

24. - Boger, General-Arzt in Berlin, f 10. August 1875. 

"25. - Bose, Docent in Berlin. 

26. - Brand is, Sanitats-Rath in Aachen. 

27. - Braun, Assistenzarzt in Heidelberg. 

28. - Braune, Professor in Leipzig. 

29. - V. B runs sen., Professor in Tubingen. 

30. - Fan! Bruns Jan., Assistenzarzt in Tubingen. 
•31. - Bryk, Professor in Krakau. 

32. - ▼. Burkhardt, Hofrath in Wildbad. 

33. - Burow, Docent in Konigsbei^. 

•34. - W. Busch, Geh. Medicinal-Rath und Professor in Bonn. 

•35. - F. Busch, Professor in Berlin 

36. - Gaspary, Docent in Konigsberg. 

•37. - Ghvat, Primar-Chirurg in Warechau. 

•38. - Czerny, Professor in Freiburg i. Br. 

*39. - Danzel, dirigirender Arzt in Hamburg. 

40. - Deetz, Geh. Medicinal-Rath in Homburg 

41. - Dittel, Professor in Wien. 

•42. - Dontrelepont, Professor in Bonn. 

43. - Freih. v. Dumreicher, Hofrath und Professor in Wien. 

•44. - Ebermann, Staatsrath in St. Petersburg. 

•45. - Ehrenhaus in Berlin. 

46. - Engelmann in Kreuznach. 

47. - V. Fichte, General-Arzt des XUI. Armee-Corps in Stuttgart. 

48. - Georg Fischer, in Hannover. 

49. - H. Fischer, Medicinal-Rath und Professor in Breslau 

50. - Fuchs, Ober-Stabsarzt a. D. in Darmstadt 
•51. - Furstenheim, in Berlin. 

52. - Gahde, Ober-Stabsarzt in Magdeburg. 

53. - Gartner, Ober-Medicinab:ath in Stuttgart 
•54. - Geissel, in Essen a. R. 

55. - Griife, Professor in Halle. 

56. - Graf, dirigirender Arzt in Elberfeld. 

•57. - Grimm, Geh Ober-Medicinalrath, General-Stabsarzt der Armee 

in Berlin. 

•58. - Groethuysen, in Berlin. 

•59. - Grube, Professor in Charkow. 

60. - W. Giintner, Professor in Salzburg. 

•61. - PaulGuterbock, Docent in Berlin. 
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Dr. Hattlirb, Assistciuarzt io HeidelbMg. 

Hs^i^dOTii, dirigirender Aizl ia MjgdebDif. 

Hi):a, Ober-Stabsinl id Beriiu. 

Euc H«hii, in Berlin. 

Halm, Assisteount in HdncbHi. 

Harass, in Nordbiusen- 
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c. 

Statuten 

der 

Deotschen Gesellsehaft fiir Chirnrgie. 

§• 1. Die Deutsche Gesellsehaft far Ghirurgie hat den Zweck, bei 

dem stets wachsenden Umfemge der Wissenschaft, die chirurgischen Arbeits- 

krafte zu einigen, durch personlichen Yerkehr den Austausch der Ideen 

m erleaefatern iind gemeinsame Arbeiten zu fordern. 

§. 2. Die Versammlungen der Gesellsehaft finden j&hrlich, bei Ge- 

I^enheit eines in der Zeit vom 10. bis inch 13. April abzubaltenden 

Cong^resses statt, mit der Massgabe, dass es dem Yorsitzeuden anheim- 

^stellt wird, den Termin enthprechend zu yerschieben, wenn ein Sonntag 

dazwisehen f&llt Die Yerhandlungen in den Sitzungen des Congresses 

werden durch die anliegende Geschafteordnung geregelt. 

§. 3. Mitglied der Gesellsehaft kann Jeder werden, der sich mit 

Chirnrgie beschSLftigt, unter den in §. 8. bezeichneten Bedingungen. 

§.4. Theilnehmer an den Sitzungen konnen durch Mitglieder 

eingefuhrt werden; dieselben durfen jedoch nur mit Genehmigung des Yor- 

«^itzenden Yortrage halten, oder an der Debatte Theil nehmen. 

§. 5. In der ersten jedesmaligen Sitzung des Congresses wahlt die 

Versammlung durch einfache Stimmenmehrbeit for die Dauer des nachsten 

Jahres einen Ausschuss, bestehend aus 

einem Yorsitzeuden, 

einem stellvertretenden Yorsitzeuden, 

zwei Schriftfuhrem, 

einem Cassenfuhrer, 
« 

\ier anderen Mitgliedem. 

Die fdnf zuerst genannten Personen bilden das Bureau des Con- 
gresses. 

§. 6. Der Ausschuss leitet die Angelegenheiten der Gesellsehaft far 
die Dauer des Jahres, namentlich: 

a) berath etwaige Abanderungen der Statuten und der Ge- 
sch&ftsordnung, 

b) eatscheidet uber die Aufoahme neuer Mitglieder, 
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<-) hworel die Publicaiion lier Verhan.Ilungen, 
i) sor^ for Veroabrung der Archive und Gelder dtr Gestll- 
ich»ft. 

hi der Auischuss ver>ania]«lt, so finden'seiiie Verhiudluugeu maud- 
Ijch, im aodFTen Ftlle ^chrifUich sUtL 

$. 7. Uvr BciiriLg der MJtglieder ist for dM Kalenderj&hr auf 30 Hark 
festgeseizt. 

§. 8. Die Aufnahme ueuer JCitglieder erfblgt, sbgesehen too der 
Zeit dw ConRreyses. lu Neuj«hr. Der iwn AuhunebmeDde muss durch 
drei Uilglieder vorgf^hiasen werden; d«r Ausschoss eatscbeidet nber die 
Wahl durch Slinunpniiiehrhcit. 

§. 'J. Die Verhsodliinffen des Congresses werden Tcroffentlicht; der 
Ahdnict der Vortrige erfoigt, »enn irgsnd m^ljch, nacb dem vom Vor- 
tragenden einzureichenden Haniueripte, andereii&lU nacb den stenograpbi- 
schcn Aufeeichnungen. Jcdes Mitglied erhilt n]i«iitg«ltlkb ein Exemplu. 

§. ]0. Etwaige Ahiiiidenuigen der Torlit^enden Stataten konnen, 
nach voi^ngiger Beraihiing im Ansscbuss, nur dnicb eine Hajoritat von 
iwei Dritteln der in eincr Silnuig anwesenden Vit^eder des Coi^resses 
bescblossen verden. 



G esch&ftsordnung. 



g. 1. Uer VorsitzcDde stilt die Tagesordnnag fest und bestimml 
die BeiheriMge der Vortrage. In der Sitzung geben die DemODstra- 
tionen in der Regel den Vortragen lonn. 

§. 3, Die Vortragp dfirfen bis in 30 Hinuten daueni. Der Vor- 
sitiende hat das Recht, ohne Befragung der Veisammlung, densdben einc 
weilere Aiisdehnung urn 10 Miniiien, also in Summa bis auf *0 Minuten, 
lu gewahten. Narh Ablauf diescr Zeit ist durch Abstimmung der Wille 
der Versammluitg einzuboleD. 

5- 3. Die Reden in der DiscnasioD diirfen 5 Minuten, oder, auf 
Zulasaung des Vorsilieuden, 10 Minuten dauem, es sei denn, dass die 
VersammJune durch Abstimmung eine andere WiDensmeinong knndgiebt. 
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Protokolle, Discussioaen 



nod 



kleinere Mittheilungen, 



Erste Sitzung 

Mittwoch den 7. April 1875 in der Aula der EOnigl. Universit&t. 

! Uer Yorsitzende des TOij&hrigen Congresses, Herr t. Langenbeek er- 

offnete nm 12i Uhr die Sitzung mit der folgenden Anspracbe: 

■ 

I 

Hocbgeehrte Yersammlimg ! 

Zam Tierten Male wird mir die Ebre zu Tbeil, den Congress deut- 
scher Cbimrgen zu eroffnen. Ein Rackblick auf die vergangenen drei 
Qesellschaftsjabre darf uns mit einiger Befriedigung und mit der Hoffnung 
erfoilen, dass wir das Torgesteckte Ziel erreicben werden. Bei Grandong 
anserer Gesellscbaft scbwebte nns die Aofgabe Tor, wissenscbaftlicbe Fra- 
gen darch gemeinscbaftlicbe Arbeit ibrer Losung entgegenzufdbren. Die 
Brgebnisse der Arbeiten, welcbe das'Yerflossene Triennium geliefert bat, 
aind so erfreulicbe, die Tagesordnnng far die diesjabrigen Sitznngen ist 
eine so reicbbaltige and die Tbeilnabme, welcbe das Aosland durcb Ent- 
sendang seiner beaten Kr&fte uns bekundet, eine so aberaus ebrenyolle, 
dass wir das Besteben unserer Qesellscbaft beute als gesicbert anseben 
dorfen. 

Leider Termissen wir aucb dieses Mai Wele bochyerebrte Mitgiieder in 
anserem Kreise. Die Herren Simon (Heidelberg) und Konig (Rostock) 
sind darcb Rucksicbten auf ibre Oesundbeit, die Herren v. Bruns (Ta- 
bingen), Billrotb (Wien), Fiscber (Breslau) und Carl Teztor 

■ 

k (Worzburg) durcb Berufspflicbten znruckgebalten worden. Alle baben 

micb beauftragt, der Gesellscbaft ibr lebbaftes Bedauem auszusprecben, 
dass sie beute bier zu febleh gezwungen sind. 

In dem yerflossenen Jabre sind der Gesellscbaft zwei Mitgiieder darcb 
den Tod entrissen worden, namlicb die Herren Adalbert Dehler, Pro- 
fessor in Wnrzburg, and Heppner, Professor in St. Petersburg. Icb for- 
dere die Gesellscbaft auf, durcb Erbeben yon ibren Sitzen das Andenken 
der Yerstorbenen zu ebren. (Gescbiebt). 

Ibren Austritt ans der Gesellscbaft baben angezeigt: dieHerren Herz- 
berg, dirigirender Arzt in Halle, und Emmert, Professor in Bern. 

DentMh* G«i«llMh. f. Obirnrgic. lY. Congress. 2 
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I. Protokalle, Discnuionen, kleinere HiUlieilimgen. 

Zur AufQaline in nnwre GMallsebaft haben deh ugomeldet: Dr. 
Alfred Halm, ktiniicber Aasistent in MaDcbeu, Dr. Arnold Hiller, 
AssUlenzant des Ku<i«r Alezander-Begmta. in Berlin, and Dr Aleiandar 
Jacobson m St, Peianburg. Unsere im enlsn EntatoheD b^riffMie Bi- 
bliotbek faatdurfb Ueberwndimg iweier Werkc «inen erfrmlicbeo Zuwkebi 
erfahren : 

Hr. Tbiericfa, Elinische Ergebnisw der Lister'achcn Wnad- 

heliaadlniig und 
Br. KicbaTd Tolkmann, Beitrige inr CbJniisi«. 
Somit erklare icb den riertaa deattdien Chirnrgen-CongrVBa far er- 
GfTuet. 

Nacb §, 5. der Statnten liegt niu innlcbst die Wahl dcs Anndumea 
ob, bestehsnd aus: 

1 VorsitztodeD, 

1 stellTertrtlradeo Tonitundon, 

2 Schriflfnirerii, 
1 Cosaenfabnr, 

4 acderen ]D^lied«ni. 

2) Br Baum schligt for, den biiberigtm TorsitiendeD der frfibertn 
drei Congrejse viedermwUilen ; die T«miDm)tiii(; stimmt dem dnrch Accla- 
malion bel, und Hr. t. Langenbeck abeminiint tod nenem d«n Tonitt. 

Zum S tell vert roler des Vorsitiendeti acblfigt der Hr. Voraibende Hitl 
Baum vor. Derselbe lebnt jedocb die ibm ingedacbte Ebre ab and wird, 
auf emeuten Voritcblag dea Hm. VoraitieDden, Hr. Thiersch la dieaen 
Amte gewdbli. 

3) Es sinit zwei nene Auaidiiisa-Hitglieder lu wUleii. Aaf d«ii ge- 
macbtea Vorscblag werden die Herren Eanarcb (Kiel) nnd Pr. Sandar 

(Barmen) daiu designirt. 

4) In die Commmiaiion inr Prufung der Redmiiiigalegiing Seiteni 
dea Hm. Cassenfubrere werden die Herren Schonborn (KSnigaberi;), 
Alfr. Hitscberlich (Berlin), Bi«fel (Brealan) gewilbit 

Nacbdem in die TagMordaoDK eingetreten worden, bielten nach ein- 

5) 61 T) did Herren W.Bnicb (Bonn), Roser (Marburg) nnd, nacb 
einer Utilarbrechiing Ton 10 Hinnlen, Hr. Loasen (Heidelbe^) ibre 
DOgemeldalen Vortrige .fiber dan Mechaniamua der Bruchein- 

klflBmBng'"). 



*] Von deneelben befinden aicb die beiden grSaseren, die der Herren 
Baacbiind Lossen in dem Abachnitt gOroaaere Vortrdge und Abband- 
lunKen'', der des Herra Roser folgt nacbstebend. 
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Herr Roser: In der Darstellung des Herrn Gollegen Buscb, die wir so 
eben gehort haben, ist alles-Wesenlliche meiner Klappentheorie zugege* 
ben, es wird hier zngegeben nnd nacbgewiesen, dass eine Yentilwirkong 
bei der Abspermng der eingeklemmten Darmschlinge stattfindet, und dass 
die Taxis auf Yerschiebnng des Ventils hingerichtet werdeo muss. Der 
Haaptsache nacb sind wir also derselben Meinung ; nur uber die Art der 
Klappenbildnng, uber die physikaliscb-mecbaniscbe Tbeorie derselben ist 
eine UeinnngSTerscbiedenbeit vorbanden. 

Icb will nun die neuen Oesicbtspankte and Experimente, welcbe Herr 
College Busch bier vorgetragen bat, im Angenblicke nicbt erortern, die- 
aelben verdienen eine sorg^tige und eingebende, mit Wiederbolung derf 
Experimente verbundene Betracbtung. Fur bente mocbte icb micb au 
die Erklanmg bescbr&nken, dass icb meine Anscbauung von der membra- 
noeen, auf Faltenbildung berubenden Natur der Brucbeinklemmungsklap- 
pen aufrecbt balte, und icb mocbte zur n&beren Darlegung meiner An- 
sidbt einige neue Klappenmecbanismen demonstriren, welcbe der Brucb- 
einklemmung yerwandt sind, und deren Anscbauung zum besseren Yer- 
stindniss der Darmscblingen-Einklemmung natzlicb sein kann. 

I. Im Anscbluss an die zuletzt toq Herrn Collegen Buscb Yorge- 
zeigten Experimente mocbte icb eine Beobacbtung uber klappenformige 
Darmstenose zun&cbst anfubren. 

Es giebt Mastdarmstenosen, icb babe dieselben mebrmals in exqui- 
riter Weise bei kleinen Kindern beobacbtet, welcbe wobl den kleinen 
Finger oder sogar den Zeigfinger zulassen, trotzdem kann der breiformige 
Danninbalt nicbt recbt beraus und die Kinder bekonunen ganz dicke 
B&uche durcb Ueberfnllung des Colons. Untersucbt man die Sacbe ge- 
nauer, so erkennt man eine KlappenmecbaniL Dieselbe erweist sich ganz 
unterkennbar dadurch, dass der Darminbalt berauskommt, wenn man eine 
Bobre oder einen Halbcylinder einfiibrt, dass aber der Austritt sogleidh 
wieder nacblasst, wenn die Robre weggelassen wird. Der eingefabrte 
Finger l&sst eine massige Yerengung erkennen, uber dieser Yerengung 
aber eine grosse sackartige, blasenartige Erweiterung, es entstebt durcb 
den Andrang des Darminbaltes Ton der grossen sackartigen Hoble aus 
gegen die enge^ Darmstelle eine Zusammendrangung dieser letzten Stelle, 
wie Fig. 1 zeigt 

Fig. 1. Fig. 2. 





4 I. Protokolle, DiBcnssionen, kleinere Mittbeiloiii^en. 

Kommt Doch ein Drock der Bauchpresse hinzu, so wird Tielleicht, durch 
du Herabdr&ngen des Rectums Ton vorne nach hinten, die Anlagemng 
der klappenartJg gestellten Strictartheile nocb vennehrt 

Nehmen wir den Darm als leer an, wie ich ibn bet Fig. 2 darstelle, 
80 HLlIt dieser Klappenmechanismns weg. Die Klappenwirkung tritt nn- 
Terkennbar erst auf, wenn man es zm Ueberffillung des Darmes oberhalb 
deV Strictar kommen lasst. Es erinnert dies an manche FlUle Ton Urin- 
retention, wobei die Prostataklappe erst dann lur Wirknng kommt, wenn 
der Kranke das Uriniren zu lange onterlassen hat und die bintere Blasen- 
wand bei betrichtlicher Anfillung der Blase stirker ansgebucbtet wird, 
so dass nun der bintere Prostatatbeil dnrcb den bydrostatiscben Drack 
▼entilartig gegen die Blasenmundung angedrSngt wird. 

2. Bine zweite, ganz abnlicbe Art der Klappenwirkung glaube ich 
annehmen zu mfissen bei mancben sogenannten Knickungen der 
D&rme, wie sie znweilen nacb Yerwacbsung einer Darmscblinge beobacbtet 
werden, wenn diese Verwachsung durch locale Peritonitis unter einem sebr 
spitzen Winkel zur Anheftung kam. Ein solcher Fall ist bei Fig. 3 vorge- 

Fig. 4. 
Fig. 3. 





stellt Einige Stenose des Darmes ist, yermoge der Anheftung des Bauchfelles 
und der Scbrumpfung an der Adhasionsstelle, wobl gewobnlich dabei, aber 
df r Darm mag immer noch fingerdick durchgangig sein. Kommt nun aber 
zu der Stenose und zu der spitzwinkeligen Stellung eine zu starke Anfnllung 
des oberen Darmstnckes hinzu, so erhaiten wir eine abnlicbe Ventilwir- 
kung, wie in dem vorber betracbteten Fall (Fig. 1). Ein Blick auf die 
Abbildung Fig. 4 mag genugen, um das Gesagte zu erlfiutern. Der dber- 
m&ssig gedebnte und angefullte obere Tbeil des Darmes druckt den unte- 
ren Theil klappenartig zusammen und man braucbt nur an die Erlabmung 
des Motus peristalticus an dem gedebnten Tbeile zu denken, um sicb das 
Zusta ndekommen des Ileus zu erklaren.^) Bis jetzt bat man sicb zur Er- 
klirung der Deussymptome bei den Verwacbsungen dieser Art nur auf 
die Abknickung des Darmes, auf die geknickte Stellung desselben be- 



*) Wenn man einen Darmschnitt macbt und den gedebnten Darm 
entleert, so kann sicb die Function wieder herstellen, aber diese zur 
Lehre Tom Darmschnitt gehorende Frage kanu bier nicht weiter verfolgt 
werden« 
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rufen, ich selbst habe es froher so angesebeD, aber es scbien mir bei 
sw«i Fidleo, die ich geoauer untersuchea konnte , dass die Kaickung znr 
SrUarong der gefahrlichen Folgen nicht hiareicht, soadem dass man die 
hinxukommende Yentilwirkung, wie sie Fig. 4 seigt, noch dabei anneh- 
men masse. (Es w&re interessant, wenn die Herren Collegen, welche 
FiUe Ton todtlicher Abknickung beobachtet haben, sich hieraber aus- 
>pr&cben). 

3. Ich bitte noch, eine dritte Art der Ventilwirkung , welche bei 

Darmvorf&llen zu beobachten ist, hier anfiihren zu durfen, eine Art 

Ton FSilen, die zwar nicht unmittelbar faierher gehoren, die aber doch 

weiter zeigen, wie natzlich die richtige Beurtheiiung klappenartiger He- 

chanismen bei der Behandlong der Darmeinklemmungen sich answeist. 

Mao kommt in der chirurgischen Praxis hier und da in Notb darch die 

Schwierigkeiten , welche bei aofgeschnittenen oder geplatzten Bruchsftcken 

der Reposition des vorliegenden oder vorgefallenen Darmes entgegenstefaen. 

So erzahlt z. B. Dief fen bach (Op. Chir. Bd. II. 672), dass er einen 

ganz frischen Darmvorfall, welcher bei unvorsichtigem Anschneiden eines 

Nabelbmchsackes entstand, nicht gleich wieder zuruckbringen konnte. Es 

gelang dies, trotz alles Mithelfens der klinischen Assistenten, erst nach 

langer Mnhe, mittelst mehrfacher, erweiternder Einschnitte und nach kdnst- 

lieb, mit Holfe zweier Aderl&sse, bewirktem Gollapsus; der Kranke war auch 

das Opfer des unglacklichen Zufalles. Ich glaube, dass dieses Uoglack 

nnserem grossen Fachgenossen Dieffenbach nicht passirt w&re, wenn 

er den Klappenmechanismns erkannt hatte, der in einem solchen Falle 

die Reposition hindert. 

Es ist klar, dass bei einem Darmyorfall 
ans dem eroffiieten oder geplatzten Nabel- 
brach, wie Fig 5 ihn schematisch darstellt, 
jeder^Versuch, die Darme einfach mit den 
H&nden zurnekzudr&ngen , eine klappenartige 
Verengung der Oeffnong, aus welcher der 
Darm heransgedrungen ist, erzeugen muss. 
Za gleicher Zeit wird nothwendig auch die 
Bauchwand zurnckgedrangt und somit der 
Bauchhohlenraum verengt, also ein weiteres 
Hindemiss fur die Reposition hinzugefagt. 
Man muss, um das Hindemiss in solchen 
F&llen zu nberwinden, die enge OeiFnung mit 
mehreren stumpfen Haken angezogen und er- 

weitert halten, wahrend man die Darmschlingen zuruckschiebt. Durch 
die stumpfen Haken wird das Zurnckdr&ngen der Bauchwandund die klap- 
penartige Verengung der Bruchpforte verhindert und somit die Repo- 
ntioQ moglicb gemacht. 



Fig. 5. 
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6 I. Protokolle, Discnssiotien, kleinere HilthriluBgeB. 

Wohl mugen Echon tiele Collegen outer ioIcImq Dmitandui xu di«- 
sem Halfsmittel ftgHftta habeu. Ich lelbat bab« diewn Gegenstuid scbon 
vorvieleQ Jabreo. bei d«n Natarfotaeber-CongreiM in Nnmberg im Jkhn 
1846, zur Spracbe gebraehL H«it C«Ilege Adelmann *niiHU dunali 
einea merkwnriKgen Pall TOn geplatitam Hastdannbracb, wobei die Dann- 
■eblinj^n aus dem HattdanDbrnchsaeke heratuhingen and deren Eepoeitton 
nicbt gelingen uolltt. Ich macbte in jener Sitnng daraof aofmerkum, 
dass mir tat Falls solcher Art dio ArDaad'achen Hakan oder Umlicbe 
Inatrtunenle, zuni Offenhalten oder ErweilerUialteii dei Locbea im Bnieh- 
Mcke, als die ricbtigen Hittel erechieuen. 

kh batte mir dleae Kecbaiiik am meinen Veraachen Sber EinUem- 
mung des DaimvarMe* an Thieren (Vermche, die iefa im Jabn 1841 
macble) abgeleitei. SjAter babe icli M inch in der cbinirgiKhen Pnxii 
bestatigt gefimdec. Die EUle, no man Unacbe bat, in den Arnavd- 
scben Haken als Hfilbmittel der Dannrepoiilion m greifeo, koaunen bei 
der nerniotomie nicbt allinselten TOr. Wenn ein tiefiitiender Brnchuck- 
haJB Sitz der Eiuklemmnng nar, so kann die Reposition dadnreh eraehwert 
werden, dass liio enge Stelle mit mruckgediilngt wird and folglich die 
Darme nicbt rei^bt dnrebpaseiren, ao lange man nicht mit den Haken die- 
ser ZuruckiiriiDgung des Banchfellea and der dabei enlalebenden klappen- 
artit;en Veren^ung dea Bruc^aackbalaet entgegenwirkt Aber aoch Ton 
geplatzlea Brutksacken sind achon nanche Falie enkhlt worden, wobei 
dieses Klappeiihiridemiaa die Repoaition arscbwerte. In den Lehrbdcbern 
ist die Sacbe niilit enr&bnt, nnd icb aelbat macbe mir den Vorwurf, dan 
icb, obgleicb >.-;a Jabren mit diesem Hecbanismoa tiekanat, in meinam 
I.ebrbucbe uii.'b(s diirnber erw&bnt babe. Vielleicbt warde docb dam einan 
oder aadereu Collegen eine groaae Verlegenbeit erapart worden aeint wenn 
diese Sacbe lavhr Beapracbnng in der Lilentnr gefonden hatta. So las 
icb kdrzlicb don Hericbt aber einen geplatiten Scbeidenbruch, wo di« Qe- 
hulfsarzle einer Leipiiger Poliklinik mit der Repoaition der ana dem 
Bmcksack vorKefallenen D&rme nicbt in Stande kommen koanten nnd 
wo, wie icb Sberzeagt bin, mittelat der stampfen Haken tu helfen ge- 



Dia weitero Diacuaaion ober dieae Tortr&ge eroffaete 
Ur. Losseti: Erlauben Sie mir, dasa ich micb gegea einige Aui- 
fabrungen des llarra Bnach wende Zanicbat Termisse icb bei der 
Darstellung, dor ich im Sbrigea beipflicbte, n&mlicb, daaa der Drack 
aenkrecht aiif die Flftcbe nach jeder Richtung bio wirke, die Pfeite nacb 
inneo. Ich 'rage, wanim wirkt der Drack in der Scblinge nnr nacb 
auaaen, nod nanim wird nicbt die meaeateriale Wand aucb nach innen 
gepresst Wens Sie aich den nacb innen wirkeadan Drack in der Ebene 
der Bruchpforle ilenken, ao faaben Sie die BlUang des lufobrenden Endea. 
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Abknickung babe icb ja niem&ls in Abrede gestellt; ich babe nur 
gesagty sie entsteht erst, wenn sicb auf dieser Seite ein Yerschluss eta 
blirt bat. Dieser Verschluss etablirt sicb niemals, wenn der Druck bier 
niefat plotzlich eintritt, sondem nur allm&lig die Scblinge bl&bt. Es wirkt 
dann der Druck zwar aucb nacb alien Seiten, aber er wirkt dann aucb 
an der Seite des abfnbrenden Scbenkels nacb innen, und es wird nacb 
beiden Seiten bin die Scblinge offen bleiben. Trotzdem tritt eine Knickung 
ein, die allerdings nicbt so stark ist, wie in dem Falle, in welcbem das 
ansfubrende Ende ToUst&ndig verscblossen ist. 

Nun aber ein weiterer Einwurf. Wenn Herr Buscb mir durcb die 
Abknickung einen Verscbluss etablirt bei einer Brucbpforte, deren Quer- 
scbnitt weiter ist, als der Querscbnitt des geblSbten Darmes, so gebe icb 
micb gefangen. Icb glaube nicbt, dass es moglicb ist. Herr Buscb 
behauptet, es k&me der Fall am Lebenden nicbt Tor. Gewiss. Hier ban- 
delt es sicb aber urn das Experiment. Sobald man eine Brucbpforte 
nimmt, die nur etwas weiter ist, als der Darm in gewobnlicber Bl&bung 
so gelingt die Einklemmung nicbt, well sicb eben das zufubrende Ende 
nicht bis zum ZusAnmenpressen des abfnbrenden aufblSben kann. 

Herr Buscb bat mir weiter entgegen gebalten, icb b&tte den Spritzen- 
itempel immer senkrecbt gestellt. Icb mag in meiner ersten Publication 
ganz beaonders erwlbnt baben, dass icb die Robre senkrecbt stelle. Aber 
man kann die Einklemmung durcb Bl&bung des zufubrenden Endes sebr 
wobl berstellen, wenn man (L. deutet auf die Seite des zufubrenden Endes) 
das Ende bis bierber abbiegt, und bier die Gannle einbindet. Man muss 
eben nur dann sorgen, dass die Brucbpforte nicbt allzu weit ist. Damit, 
meine ich, ist nun aucb der nicbt erwartete Einwurf betrefTs des Experi- 
mentes mit der Glasrobre widerlegt. Icb batte gedacht, Herr Buscb 
cassire mir mein Experiment scblecbtweg, well es dem Lebenden nicbt 
entspreche. Das Experiment ist ad boc gemacbt, wie Sie ibm wobl an- 
seben, und icb babe nur desbalb das zufubrende Ende in der angegebenen 
Weise gesicbert, well die Glasrobre innen mit Oel bestricben sein muss, 
die Darmschlinge troeknet sonst fest. Durcb das Oel ist die Reibung in 
der Glasrobre bis auf ein Minimum reducirt, und wenn nun hier oben 
das Ende sich so weit aufbl&bt, als die Glasrobre weit ist, so ziebt es 
die Scblinge nacb oben; wnrde man unten ein Gewicht anbangen, so 
konnte man dem Uebelstande ebenso voUst&ndig entgeben. — Das Ex- 
periment mit dem vom Mesenterium abgetrennten Darm bat Herr Buscb 
angegriffen. Er sagt: man soUe den Darm oben fest balten, dann wnrden 
keine 2 Fuss Darm nacb abw&rts gleiten; aber dann giebt es aucb keine 
Einklemmung. Was dann scbliesslicb den Yersucb mit der Darmstenose 
betfifft, so habe icb schon in meinem Aufsatze im Centralblatt far Gbir- 
urgie daranf aufmerksam gemacbt, dass nicht das Geradericbten des unteren 
Bndet es ist, welches die Losung bedingt, sondem das Anzieben do«* 
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V 1 Weiae. E< nd dia Da/Mwud allMilif sck^ dM Ring angednagt, fo- 

J glittet, IBiaiMailii|tiii>g,Mi DMlBn!k wiid der Risg cb«alaUs veilaT. 

1^ SchDOdat ■>■ &■■ kur (L. idgt anf dai MlMr (cUate, iibb cbsn&Us 

Jjt gtbliUe HBtm Bad*) ab, M vird der teneUiesMnde Bing hiocker rackeo ; 

<• ta Bird der geUikt* Danubickiult tob d«B ibr^en Dana etaas nach 

. aich hinmfcrn, <• kowaen wiedar Dajahlten anfeiaandef la licc«n Bikd 

ftiAlita neh. Debt Man einea Zng, lo sttdan dia Damfalten wiederam 
f auseioaiider gerackt nnd die Stenoa* wieder gehoben. Daaa ta njcbt die 

^ BichtBDg iat, anf welehe ea ankomBt, babe icb tclioii frnber la seigen 

b' ge^ucbt; dcBD wean man den WMunmeogeUIenen Darm ohiM in zieben 

ID die Axe dea geblifaten Sloekei bringt, lo bat dies gar keineii Effect, 
wahrend ein Zng nacb der einen oder der aodereo Seita eobrt bewitkt, 
du9 neh die Fallen anf alien Seiten glitieo- 

Sehlieaelicb will icb noch den Verracb erwabnen, einen Katheter 
bier nnten naiiucliisbea. Icb mosi offen gesteheo, icb babe keinen 
Aui^eablick geiweifelt, dua daa galiogt. Wenn icb den Katfaeler hinein- 
(cbiebe, lO glitte icb die Fallen; et wild rair dies eben lo gnt geliogen, 
Heun icb den Katbaler von oben ber einsehiebe. In betnff der Taiifi 
existiren zwiacben Herm Baich und mir dut tbeoretische Hcinungster- 
schiedanbeiten , weleb« eben aut der Terachiedenen AaffasBung der Ab- 
sperrung itammea. Heir Buaeb bat angegebgo, man solle den einge- 
kleicniUo Brneb nacb alien Seiten bewegea. Aucb icb babe daa cmpfob- 
len, gam nacb Herni Bnach, weil man nicbt wiase, saf wetcber Selte 
das zn fobrende Sode liege. 

Herr Buscb: Icb mnea micb wohl Mbr undeutlich aiugedrackt haben, 
da ich abermals miuTeritanden bin, Icb babe mil Absicht nicbt nur die 
Eiperimente am Darme, sondern aucb die Anwendimgen in der Hecbanik 
sngefubrt, no rn betonen, dass der Ceberdruck, welcber auf der con- 
veian Wand lastet, gleicb ist der Hohe des FlaMJgkeittdruckes, multi- 
plicirl mit der Differeni der Oberflftcben. Hier an der Tafel itefat 
nocb die Formel bO — hOi Das Oi ist die kteinere Oberfl&cbe. AIm 
hOi sxiitfrt ebasM wie hO, es wird aber TOn dem letitateu aberwundeu. 
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weil dieses grosser ist. Urn Wiederholungen zu vermeiden, muss ich also 
wegen dieses and anderer Einwarfe auf meinen Vortrag verweisen. Nur 
das will ich noch hervorheben. Ich babe express gesagt, die BlahuDg 
des zufohrenden Schenkels kaDn bei der Einklemmuag der BruchschliDge 
nur dann fehlen, wenn der Ring sehr enge ist. Bei ganz weitem Ringe 
bekommt man gar keinen Yerschluss, bei massig weitem Ringe muss die 
Blabung vorhanden sein, um die Winkelstellung am aasfnhrenden Schen- 
kel zu bewirken, welcbe die Abknickung begunstigt Was nun das Ste- 
nosen-Experiment betrifftj so babe ich es angestellt, um zu beweisen, dass 
der VerschluBS des Darmes auch stattfindet, wenn die Blabung eines zu- 
fahrenden Schenkels, der Druck durch Meseuterium etc. eliminirt ist. Der 
mechaniscfae Yorgang des Yerschlusses des Darmes ist ganz derselbe, so- 
wohl wenn der Darm in Scblingenform durch einen Bruchring herabhangt, 
als auch wenn eine Stenose ihn verengert, oder wenn ein Band, welches 
▼om Proc. vermiformis oder dem Netze entspringendi sich quer uber ein 
sonst freies Darmrohr fortzieht etc. £s ist der Ueberdruck, welcher auf 
der convexen Darmwand lastet, uud welcher bei Fullung des oberen Ab- 
scbnittes ein stra£fes Anziehen des Darmes gegenuber dem Hindemisse 
bewirkt, wodurch die Darmwande eng und glatt aufeinander gezogen wer- 
den. Dass es keine Falten sind, welche Sie Circulation des Inhaltes hin- 
dem, glaube ich dadurch bewiesen zu haben, dass, wahrend kein noch so 
starker Druck etwas durch die Stenose pressen kann, man das Abstromen 
der Fiussigkeit erreicht, wenn es gelingt, durch Heriiberdracken des ge- 
allten Darmrohres dem Inhalte die Richtung anzugeben, in welcher er 
die in der Stenose aufeinandergezogenen Darmwande wieder offnet Dass 
Herr Los sen durch Zug am peripheren Ende des Darmes die Obtura- 
tion aufgehoben hat, beweist die Richtigkeit meiner Ansicht. Der Zug 
am peripheren, leeren Darmende paralysirt die Wirkung des Zuges, wel- 
chen das gefullte Darmende oberhalb der Stenose ausubt, und da diese 
Wirkung in dem Zuziehen des Darmes innerhalb der Stenose besteht, so 
uffoet der Zug am entgegengesetzten Ende wieder den Darm, wahrend 
selbstTerstandlich das Geradelegen des peripheren Endes ohne gleich- 
zeitigen Zug gar keinen Effect haben kann. Wegen der Zugwirkung, 
welcbe die Darmfiillung ausobt, verweise ich auf das Experiment mit dem 
Torn Mesenterium befreiten Darme, auf welchem der Faden welter wandert. 

Ich kunnte noch erwahnen, dass auch bei cylindrischen sehr 
elastischen Schlauchen, in welchen eine Stenose von dem Durchmesser 
eiuer Stricknadel gemacht ist, in sehr seltenen Fallen durch Fdllung des 
oberen Endes ein Yerschluss hervorgebracht wird, aber es wiirde uns zu 
weit fahren, die pbysikaliscben Bedingungen, unter welchen dies moglich 
ist, bier zu besprechen. 

Was das schone Wachspraparat mit dem in einem Glasrohre geblah- 
ten Darme betrifft, so babe ich direct erklart, dass bei diesem Experimente 
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gar kciiie Abknicknng zu Stande kammen kinn, nnd Ates far dieses, 
aber auch nm for dieses, Herrn Losten's Erfaiarung die richtige ist 

Ilerr B«nDO Scbmidt (Leipzig); Ich mocbU mir Dur erlauben, 
wenige Betoeikungen zu Gunsten der Roser-Baach'sehen Antcbaanug 
i\i maubeD and eiuiges gegen du, wu Herr Loseen Torgebracht hat, 
zu bcmorkeo, Eb icbeiat mir docli , dsas die EnicliDng des Darmes nnd 
zwar iiber die scharfe Kaote der Brucbpforte am maisteQ dem Vorgau^ 
am LebeudeD eutspricbt. AUerdiDgs haben Sochai and Bidder mit 
Kecbt Jaranf aufmerkssm gemacht, d«s« eine DaimeiDkleminuiig meist 
mit wirklicher Eoge der Bmcbpforle znaaiomeDfalle. Aber anefa bei 
L grbsicift Weite der Bmchpforte eutstebt, nnter Zimahme der relaliTeii 

fC Eogigki^Lt, durch AufblUiung des Darmes eine Knickung in der Weiee, 

I' wie es Uerr Bnacb dargeatallt hat, am lebenden viel mebr ala am tod- 

ten Uarm. Zor Erlantening desaen gestatta icb mir, Ibneo einen VeTench 
zu empfeblen, bei welcbem man ancb am todten Darm beobachtan kann, 
V wie naoh und Dach eine Knickung des DariUM fiber die Eanle des Bnich- 

^ ringoH ent^teht und aicb aleigert. Man liebt durch ein durchlocherlea 

Brett eiae Dannscblioge und lagt in diese Darmschliage, welche Schleim 
und Eotb enth&lt, an der aach das Vesenterium Torhanden ist, ein Pur 
Kugeln mit MDer BraDsemiscbiing, also mit Zucker vsrrkbene Wein- 
steinsuure nnd doppelt koblenssnres Natron binein und'settt diese game 
DarmscbliDge samint Brett nnter Waaser, so wird man lehen , nie die 
Anfang.s schlaff herabh&ngends Scblinge nach nnd nacb sich aufblibt, 
wie Aufaogs durch das eine Dannrohr, oder durch beide, sowobi das ab- 
fubrendo als znfihrende, LnftblaseD anfileigeni wie nacb und nach bei 
der ZiLDabme des Volnmens und dabei, dnss die Darmschlinge eine qne- 
rere fieatalt anuimmt, d. b. ihr Querdurchmesser aich tarl&ngert im Ver- 
gleirbe lu dem verticalen, die beiden Darmw&nde sjcb aneinander legen 
und das Aufsteigen der Lnftblaaan in Wegfall kommt. Allerdings kanu 
man eine Zeit lang, Tielleicbl aucb fortwabrend, wenn man an der Darm- 
schliuge drnckt, aucb ferner die Luftblasen zum Anrsteigen bringen. Jedan- 
falls orfolgt spontan eine SistiruDg des Anfsteigena der Darmgaaa. Icb 
nill cuch erw&hnen, dasi dieser Vorgang auch dann gelingt, nenu die 
B I'll ch[) forte relatiT sehr weit ist und das auf- und abaleigendo Dannrobr 
samiiii Uesenterium den imitirten Brucbring nicht erfnllt Es scheint 
mir, detD entsprechen manche Erfahrungen atn Lebenden, welche auch 
7,u der Vorstellung fShren, dasa es gar nicbt immer eines geschlossenen 
Hinges uberbaupt bedarf, um eine Eioklemmung , nm eine Bebindening 
in iler Fortschaffung des Darminbaltes zu ersielen, sondern nur daa Ver- 
bHltnis.-. obwalten muss, wenach eina Darmschlinge t. B. uber eine seharfe 
Kanti^ a^bgekoickt ist. Es ist mir unter anderen ein Fall erinnerlich, wo 
ich die Operation eines eingeklemmlen JSabelbmcbes macben aoUte, aber 
zu spai lu derKrankeo kam: In dem liemlicb grossen Nabelbracbe bnd 
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sieh neben einem hyperiropbisehen Netzlappen ein ansehnliches Darm- 
coDTolat, aber weder am Netz noch dem grosseren Theile der Darm- 
sehlingen waren weit Torgeschrittene entziindliche Verandeningen wahr- 
zunehmen, wohl aber hing nber den linken Umfang der Brachpforte eine 
Darmsehlinge seitwarts aber, welche allein brandig war. Es muss also 
die Yorstellung gestattet sein, dass der Darm einfach nber den scharfen 
Rand hinweg geknlckt ist. Was endlich die Taxis aniangt, so mochte 
ich immer wieder gegen den Collegeu Lossen dazu rathen, den Bruch 
herabzuzieben. Dass man dabei ein neues Darmstack oder Mesenteriam 
herabzog^e, ist nicbt anzunebmen; daran hindert scbon der Bruchsack. 
Wohl aber ist es wichtig, dass man darch eine Bewegung, welche eine 
Herabziebung des Darmes fingirt, jene Abknickung des Darmes bebt und 
aus der scharfen Enickong eine geradlinige Strecknng des Darmes, sei es 
am znfnbrenden Oder abfohrenden Ende herbeifahrt, so dass der Darm- 
inbalt nach dem Bauche entweicben kann. 

Herr Lossen: Betreffs der Bebauptnng des Herrn Benno Schmidt, 
dass der aber eine einfache Eante gebogene Darm darch Abknickang 
Terschlossen sei, erlanbe ich mir folgenden Versucb zu zeigen. Hier babe 
kh ein Brettcben ans Gigarrenholz, die scbarfe Eante, hier ein Darmstack, 
welches theilweise mit Wasser gefallt ist. Ich hange dasselbe iiber das 
aof die hohe Eante gestellte Brettcben and comprimire mit der Hand den 
Darminhait. Sie seben, meine Herren, wie das Wasser die obere Darm- 
wand an der Enickang bebt und die geknickte Stelle passirt Ein Ver- 
schluss tritt durch die Enickang nicbt ein. Er wird erst etablirt, wenn 
ich mit dem Finger den einen Darmschenkel gegen das Brettcben an- 
drueke, d. h. das bewirke, was das geblabte zufabrende Ende api Bruch- 
ringe tbut Was dann den Versucb mit dei Brausemiscbung betrifft, den 
ich far sehr scbon balte, so ist damit der Fall illustrirt, den ich vorbin 
bei der Roser^scben Einklemmung gelten liess, wo Darmgase die Schlinge 
aofbl&ben und die Darmenden sammt Mesenterium herunterziehen. Ich 
warde Ton Herrn Gollegen Schmidt noch die Beantwortung der Frage 
wunschen, ob die Schlinge durch die Brausemischang nachweislich grosser 
geworden ist wie vorher, oder nicbt. 

Herr Schmidt: Ich babe nicbt bemerkt, dass die Schlinge besonders 
grosser geworden ware. Es ^gt aber die Darmschlinge, wenn sie sich mit 
Luft fullt, in der Flassigkeit zu schwimmen an, und dadurch mag Tiel- 
leicht ein Theil des Zuges entweder wegfallen oder unbemerkt bleiben. 
Was nbrigens das Uebertreiben des Darminhaltes uber die Eante betrifft, 
so fragt es sich, ob die peristaltischeo Bewegungen des Darmes, welche 
bestimmt sind, den Eoth fortzuschaffen, so gross sind, wie der Druok, mit 
welcbem die Hand des Gollegen Lossen das Wasser binnbertreibt. Ich 
Termutbete, dass die Darmbewegungen scbw&cher sein werden und dass 
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die Krafl der Darmmuiuuloiis bei ungnustiger Lage der Sctilioge zur 
ForUcbaffoDg dts luhalles der leuteren oicbt iminu geaagen wjrd. 

8) Herr Esmsreh (Ei«l) tiidt danof seioen ai]KeknDdi|:t«D Vortrag: 
.BemeTLuDgcD lur kanstlicben Blulleere, D«bat DemoDstr&- 
tioD ton Apparsten**). 

Bei der aich darao knopFcndeD Disca&sioil ergriff luerst das Wort 
Eerr Heine (I'rag): Icb erlaube mir zur >«itereD Bestatigong der 
TerKendbarkeit dea Esmarch'scheu Verrahrens bei Scbullergeleoksesarti- 
coIatioDen zwei Beoba^luDgen aus meiuer Prager Klinik aaiufdhreD, >elche 
micb gleicbzeiiig lebrlen, dass einige b«soDdere Cautelea hietbei lu beob- 
acbten siod. Der erste Fall betraf em ludividuum, welcbes im Koiember 
1873 mit einem grosseu Hautdetecl am Oberaime, iu Folge yod brandigeni 
Erysipet, eiugeireteo >ar. Der Erauke war sebr benutec^ekommen imd 
bereils der cbroDiacben SepsU lerfallen. Ich macbte die Operation mittelst 
des iusseren Qautmuakellappeus. Vorher applicirte icb die etastische 
Binde and den EsmarcbVbeD Si.'blaucb, indem ieh leiiteren in die 
Acbsetboble der kraokeu Seile einlegte und luf der gleicbnamigea Scbui- 
ter breuile und eben»o in der gesunden Ai'haelboble. Dabei nberzeugte 
icb micb, dass bei diesem Kranken, mit aeineio fettlasen Uuterbauliell- 
geitebe, die Wirkuug des Scblauches aul die Arterie sebr gebinden war 
darcb das starke Hervottreten der seitlicbea Acbseiralten. Icb griff des- 
batb zn einem aeitereQ Qulfsmiltel. kl acbnilt mir tod eiuem getrack- 
neten, ungebraucblen Badescbwamm ein grosses, keiltormiges Stiick aus, 
dessen Spilte icb daon abslumpFte. Dieses setzle icb in die Achaelhoble 
ein und legte nber dieses den Scblaucb an. Ausserdem bemuhte icb 
micb, den Scblaucb moglicbsl nabe am Tborax um die Scbulter benim- 
infobren, well icb im enlgegeogesetztea Falls das Abgleiten des Schlaucbes 
wibrend der Operatiou befurcbtete. Ich rollendete die Operalioii , obne 
dass ein Tropfen Bluts abgiog. Der betreSeode Assiatent, der den 
Scblaucb biell, liess nur einen Uomeat zu frub nacb, uod in Folge dessen 
gpritzte die Acbselarterie , die aber sofort von mir gefasst und unter- 
bnoden wurde, so dasE uur sebr wenig Blut verloren giog. Es bat also 
in diesem Falle nur an der lu friiben Lockerung des Scblaucbes gelegen, 
dasB es tiberbaupt zu einer Blutiing kam. In dem zweiten Fall einer 
Eiarticalation des Scbultergelenkes, welcbe von meiuem Asaislenten Dr. 
Weil ausgefahrt wurde, war der Scblaucb zu nabe am Obeiarm aogelegt 
worden, uud ila passirte es ibm allerdingg in dem Momeute der Fuhmog 
dea lelzlen Scboittes, dass der Scblaucb durcbscbnitten wurde. Er wai 
nbrigens ebenfalls bier im Staude, die Arterie rascb zu fassen and die 

*J s. ,Qrossere Vortrage and Abhandlungen*. 
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Operation tn beenden, ohne dass der Blatverlust s&^ross gewesen w&re, 
dass erheblich nachtheilige Folgen davon entstanden w&ren. Is beiden 
FUIen trat Heilung ein. 

Ich mochte nar bemerken, dass ich glaube, dass die Umlegung 
des Schlanches urn Brust und Racken gegenaber der yon Herm Es- 
march angewandten Methode den Vorzug hat, dass man ihn dabei in 
grosserer Nahe des Thorax anlegen kann. Ich glaube auch, dass die 
Compression des Thorax, welche £. bei der Anlegung, wie ich sie gemacht 
habe, befiirchtet, nicht ins Gewicht ^llt; denn man braucht ja erst dann, 
wenn die Narkose so weit gefuhrt ist, dass man zum Messer greifen kann, 
also im letzten Moment, den Schlauch anzulegen, und ich habe nicht bc- 
merkt, dass dadnrch irgend welche Gefahr herauf beschworen wurde. 
Ansser diesen Fallen habe ich die Schlauchcompression unter schwierigen 
Umstanden nach Amputation des Penis an seiner Wurzel wegen Carcinoms 
gemacht, and keinen Tropfen Biut dabei verloren, ebenso die Compression 
der Bancfaaorta mit der Esmarch'schen Pelote bei einer Resection im 
Hnflgelenk. 

Was end] ich die von dem Eerm Vorredner zuletzt erwahnten Mo- 
mente betrifit, wie lange der Mensch die Einwickelung mit der elastischen 
Binde aashalten konne, so scheint es doch da individuelle Verschieden- 
beiten zu geben; denn ich habe in zwei Fallen wegon grosser Aplasie 
von Wonden, die sich in der Leistengegend befanden, bei blutarmen In- 
dividuen versucht, ob jenen Wunden nicht mehr Blut zugefuhrt werden 
konnte dorch tagliches Umlegen der Binden. Ich war aber in beiden 
Fallen schon nach einer halben Stunde genothigt, die Binde abzunehmen, 
da die Patienten uber sehr heftige Schmerzen klagten. 

Herr v. Langenbeck: Ich halte es far ausserordentlich wichtig, 
durch weitere Yersuche fest zu stellen, wie lange die kunstliche Blutleere 
ohne Gefahr fur die Eranken und die Extremitatcn unterhalten werden 
kann. Ich glaube, dass die Constriction sehr lange fortgesetzt werden 
kann, ohne dass Gefahr der Gangr^n bevorstande, wenn der Pat. die un- 
angenehme Empfindung, die die Constriction ja immer machen muss, zu 
uberwinden im Stande ist. Zunachst musste man durch Yersuche an 
Tkieren festzostellen suchen, wie lange die Constriction ohne Nachtheil 
unterhalten werden kann. Bei l^ngere Zeit dauernden Operationen an 
den Enochen (Resectionen, Neurotomien) kann man sehen, dass die Blut- 
leere in den Enochen auf die Dauer keine Tollstandige ist, und dass aus 
denselben capill&re Blutungen stattfinden, wahrend die Circulation iu den 
Weichtheilen noch vollstaadig gehemmt ist. Ich habe in der letzten Zeit 
liei Resectionen des Fussgelenks die Constriction l| Stunden lang unter- 
halten und keinen Nachtheil davon gesehen. Fur mich ist nach Resection 
des Fussgelenks immer der angenebmste uud nutzlichste Yerband der 
GypsTerband. Es war aber der grosse Nachtheil nicht zu yerkennen, dass 
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nach Anlegung des Yerbandes derselbe sofort mit Blat getr&nkt war. In 
den letzten beiden Fallen babe ich die Constriction bis nach vollendeter 
Erb&rtong des Gypsverbandes unterhalten, sodann grosse Fenster ein- 
geschnitten, so dass die ganze Wande nbersehen werden konnte, und nun 
erst die Constriction gelost. Die nunmebr eintretende reicblicJie Blatung 
aas den Geftssen des Periostes und des Knochens steht bald, wenn man 
die Art. femoralis kurze Zeit comprimirt. Bei einiger Sorgfalt lasst sich 
auf diese Weise die Dnrchtr&nkung des Gypsverbandes mit Blat Terhin- 
dern. Bei der Exarticniation des Oberschenkels und bei Resection des 
Oberschenkelkopfes kann die Blntung darch Constriction der Schenkel- 
beuge nicbt Terhindert werden. Ich balte es daher fur wichtig, die Ver- 
sucbe mit Compression der Aorta fortzusetzen, besonders um zu entschei- 
den, ob far den Eriegsfall Aortencompressorien mitgenommen werden 
mnssen oder nicht. Ich muss gestehen, dass ich nicht sehr fur die Com- 
pression der Aorta schw&rme. Ich habe bei 3 Haftgelenksezarticalationen 
die Aortencompressorien angewendet, und habe allerdings Momente ge- 
habt) wo gar kein Blat floss. Aber das waren nur Augenblicke. Bevor 
die Operation Tollendet war, geniigte die Compression schon nicbt mehr. 
Ich wiirde mich weit eher aaf die Hand eines meiner Assistenten Ter- 
lassen, als anf das Aortencompressoriam, welches sich doch immer ver- 
schiebt. 

Herr Esmarch: Ich muss erw&hnen, dass ich seit dem vorigen 




Jahre an meinem Compressorium Aortae einige Verbesserungen angebracbt, 
habe. Dasselbe besteht nuomehr aus einer gepolsterten Rackenplatte, an 
welcher beiderseits eiseme Haken angebracbt sind. Ueber diese wird eine 
Starke Gummibinde, welche die gestielte Pelote gegen die Aorta drackt, 
bin und her gezogen Der Stiel der Pelote muss von einem Assistenten 
gehalten werden, well diese sonst leicht von der Wirbelsaule abgleitet 

Herr v. Langenbeck: Ich mochte dann auch darauf aufmerksam 
machen, dass das Aortencompressorium , wenn es sehr fest angeschraubt 
wird, moglicherweise einen schadlichen Dmck auf die Darme ausnben 
kann. In zwei Fallen klagten die Eranken in den ersten Tagen nach 
der Exarticniation des Oberschenkels aber Schmerzen im Leibe, in der 
Gegend, wo das Compressorium gelegen hatte. 

Herr Hueter: Ich mochte an die zweite Beobachtung des Eerm 
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Em arch einige parallele Falle anreihen, in welchen die Unterbringung 
der SnbclaTia anderen Operationen vorausgescbikt wnrde. In zwei von 
diesen F&]len wfire es moglich gewesen, den Esmarch'scben Com- 
pressionssehlaneh anculegen. Solche Erfahmngen werden ja gewiss auch 
Tielfaeh Ihnen zn Gebote stehen ; ich wfirde sie nicbt anfiihren, wenn ich 
nicht zweimal an einer Stelle die Unterbindung der Subcliyia gemacht 
faitte^ welche ancb in Zuknnft far die Zwecke der Gontinuit&tsHgatur Be- 
acfatimg finden konnte. In dem ersten Falle handelte es sicb, um mit 
gaoz kunen Worten zn skizziren, nm ein Fibrosarkom, welches Ton dem 
nnieren Rande der Scapula bei einem jungen M&dchen ansging, wo di^ 
GeHlsse in der Achselhohle derartig angewachsen waren, dass eine reine 
Ezttirpation ohne Verletznng des OeDEiss-Nervenplezus nicbt aasfnhrbar 
erschien. Ich entschloss mich nicbt zur Ligator der Subclavia an der 
g^wohnlicben Stelle oberhalb der Glavicnla, auch nicbt zn der Unterbin- 
dung in der Mobrenbeim'scben Grube, weil in beiden F&llen der far 
den zu erbaltenden Arm nothwendige Collateralkreislanf erbeblich gestort 
worden ware ; sondem ich nnterband die Arterie an einer Stelle, wo man 
lie eb«n so gnt Axillaris, wie Snbclayia nennen kaan, n&mlicb an dem 
nnteren Rande des Pectoralis minor, an dem Proc. coracoidens. Diese 
Stelle ist allerdings immer etwas schwer freizalegen, aber sie hat den 
grossen Vorzug, dass sie in der Mltte liegt zwiscben den beiden Gmppen 
TOD Ueineren Arterien, welche zwiscben ClaYicnla nnd Oberarm von dem 
Haaptgef&ss entspringen. Dort, am nnteren Rande des M. pectoralis minor 
liegt ein kleiner Raum Ton 2 Centimetern, wo in der Regel ein bedeu- 
tender Ast nicbt abgebt Ich babe die Ezstirpation nach der Torg&ngi- 
gen Ligator Tollzogen nnd es trat dieHeilnng ein. — Der zweite Fall be- 
traf ein Sarkom der Achselgegend bei einer Fran, welches fortgewucbert 
war bis nach der ClaTicnla bin nnd den infraclavicnlaren Abschnitt der 
A. snbclaTia nmwachsen batte. Ich nnterband die Subclavia am losseren 
Rande des Scalenus und konnte nun in recht angenehmer Weise fast ohne 
Blatrerlust Ezstirpation des sehr grossen Tumor Tomehmen. 

Der dritte Fall war ein Fall der kriegscbirurgiscben Praxis. Bei 
einer Schnssfractur der Yorderarmknocben war Eospitalbrand eingetreten 
and batte durch Arrosion der Arterien heftige Blutungen Veranlasst. Die 
Ligatur der A. axillaris in der Achselhohle war gemacht worden. Es trat 
aber etwa am 10. Tage Blutung aus der Axillar-Ligaturstelle ein. Es 
lag daber die Indication zur Exarticulation yor. Der Eranke war her- 
nntergekommen darch die verscbiedenen Blutverluste, und es erschien 
nothwendig, den Eranken gegen jeden neuen Blutrerlust zu schatzen. 
BcTor die Exarticulatio humeri ausgefahrt wurde, nnterband ich wieder 
die Art. axUlaris oder subclavia, an der TOrbin erwabnten Stelle, entspre- 
cbend dem nnteren Rand des H. pectoralis minor. Der Patient aber- 
stand die Exarticulation sehr gut; freilich ist er sp&ter an Pyamie zu 
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« 

Qnmde gegangen. •— Es wird also noch eine Summe tod F&llen nbrig 
bleiben, in denen wir uds nach alter cbirurgischer Weise mit der Gonti- 
nuit&tsligatar helfen massen, and in denen es nothig ist, die Ligatar 
selbst einer anderen Operation yorausznschicken. 

(Scbloss der Sitznng.) 



Zweiter Sitznngstag. 

Donnerstag, den 8. April 1875. 

Sitznng im Operations* Saale der cbimrgischen University -Klinik am 

10 Uhr Yormittags. 

Vorsitzender: Herr t. Langenbeck. 

1) Herr Thiersch stellte einen operatit behandelten Fall 
Yon Epispadie mit Blasenspalte vor. 

M. H.! Seit Mai 1869 hatte ich Gelegenheit, secbs Faile von Epi- 
spadie mit Blasenspalte zum Abschlass der operativen Behandlung zu 
bringen, and einen dieser Falle werde ich die Ebre haben vorzustellen, 
nm daran einige technische Bemerkungen zu knupfen. Sie gestatten mir 
jedoch wobl, wenige Worte nber die Entstebung dieses Bildungsfeblers 
vorauszuschicken. 

Man kann sicb beim Anblicke desselben des Eindruckes nicht er- 
wehren, dass durch eine foetale HarnverhaltuDg der Verscbloss des 
Beckens and der Bauchwand verhindert worden. In der That bat man 
einige Male an der Leicbe die Hamleiter angemein erweitert gefunden. 
and auch dass in meinen secbs Fallen der elastiscbe Katbeter anerwartet 
leicht bis ins Nierenbecken geschoben werden konnte, scheint auf Erwei- 
terang der Hamleiter zu denten. Nebenbei gesagt, ist es bemerkenswerth* 
dass bei dem Hinaafgleiten des einmal eingefabrten Eatheters keinerlei 
Empfindung stattfindet, weder eine localisirende , noch eine allgemeine 
Tastempfindung *), 

Die vorausgesetzte Harnverhaltang schliesst sicb an die Vorgange an, 
durch welche die Hamwege ihren Zugang zur Cloake verlieren. Ist 
zu dieser Zeit der Abfluss durch den Sinus urogeni talis noch nicht ge- 
sichert, der neue Weg nicht fertig, so ist der Ham in der Blase gestaat, 
da nach der Urachus-Seite ohnedem kein Abfluss mehr moglich. 



*) Ebenso bei zwei weiteren, seitdero in Behandlung genommenen 
Fallen. Th. 
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Der Verschlass der Beckenbalfte in der Baucbwand uber der stark 
benrorgewolbten Blase bleibt unvollstandig, der bervorragende Tbeil der 
Blase Hegt in den Httllen des Nabelstranges, wabrscbeinlich als eine balb- 
ninde oder conische dnrchscbeinende Qescbwalst, die Nabelgefilsse verlau- 
fen fiber der Flacbe derselben und der Scbeltel gebt in den gescblossenen 
Uraebna aber. So mnss man sicb, wie icb glaube, den Zustand vor der 
Berstnng Torstellen. 

Der Zeitpnnkt der Berstung wird Terscbieden sein, snr Zeit der Oe- 
bnrt ist sie gewiss scbon langst erfolgt. 

Desbalb wird man bei den Neugeborenen scbwerlicb je den bervor- 
ragenden Tbeil der Blase nocb gescblossen finden, sondern seine Reste 
werden als nnregelmassige gefaltete Membranen dem Rande der aasge* 
stalpten binteren Blasenwand anbaften und unmerklicb in den normal 
geformtan Tbeil des Nabelstranges nbergeben. Desbalb findet man naeh 
Abstossung des Stranges rings um die Blase nnregelmassige Narben, an- 
Bcbeinend von misslungenen plastischen Operationen berriihrend. Diese 
Narben vertreten die Nabelnarbe, und es ist verstandlicb, dass die Patienten 
sonst keinen Nabel haben. Nnr bei ganz uubedeutenden F&llen, die der 
einfacben Epispadi-* nabesteben, baben sich die Baucbwandungen uber 
dem oberen Abschnitt der Blase Tereinigt, einen regelmllssigen Nabel ge- 
bildet, wahrend die Berstung sicb auf den untersten Tbeil der Blase, den 
Blasenbals bescbrankt. 

Icb selbst babe jedocb einen derartigen Fall von Inversio vesicae 
mit daruber befindlichem normalen Nabel nocb nicbt gesehen. 

Je friiber die Berstung erfolgt, desto g'^ringer wird die Beckenspalte 
Hod das Auseinanderweicben der geraden Baucbmuskein nach abwirts 
sein, desto kleiner der frei liegende Tbeil der Blasenscbleimbaut, desto 
nnbedeutender die Narbenbildung am Abstossungsrande der Blase. Je 
spater, desto welter die Spalte, desto ausgebreiteter der vorgelagerte Tbeil 
der Blase, desto starker die Narben, welcbe er bei seiner Abstossung zu- 
ricklSsst 

Auch auf Grosse, Form und Stellong des Penis wird der Zeitpunkt 
der Berstung von Einfluss sein. Der Penis entwickelt sicb im Anscbluss 
an die betden in der Symphyse zusammentreffenden Beckenspangen in 
gleicher Weise^ wie die Zange langs zweier Kiemenspangen aus zwei 
seitlichen H&lften zusammenw&cbst. Einer unserer ersten Embryologen, 
mit dem icb dieses Thema bespracb, fand es bemerkenswertb, dass die 
beiden Or]gane, welcbe das meiste Unbeil in der Welt angestiftet, nacb 
glnebem Typna sicb entwickeln. Treffen sicb die beiden Penishalften 
recbtieitig^ in der Hitte, so setzen sie ibr Wachsthum gemeinscbaftlicb 
und parallel nacb abw&rts fort. Auf diese Art entstebt der b&ngende 
Tbeil des Penis. Massen die beiden Halften aber, nm sicb in der 
Hitte zo treffen, uber ibre Beckenspangen in der Richtung gegen die 

D«at!>rh« fieselUrh. f. Chirurgic. IV. CoogT«it. 2 
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HittvUiiiM Un«if«mcliw&, •» wenlMi n* cieh i«M koeh Doeh in der 
Hilto begcKneD, aber ihr Waduihnai itt berdti endMpft dnrck Znrnek- 
legiiDg dieser Streeken, sie ligwt skh in dm BicktaiiiK nch Mif«lrts, 
lie Me yom Wachsen ber haben, nDT<ill(ti>dig sneiiwodM', tmd m bat 
man einM Penii TOr tkh, dar scbaiobar Dm asi det Eidtal nit aiiMin 
buizan abgeplaltMen Stiel bMrtsbL Dieaar rndimaDtire P«ui iit Bach 
^luFw&rls geiicbtet imd mit tsinar Rackanlllcbe fadantd an dia aiuga- 
.'tulpla Blaae aogapreaiL Jlau kann nieht aagan, dan dw Penii in 
Uttag aof wine Llnge maBgelbaft ill, abar vaa ikm an Uuoga nkommt, 
ist dutch daa Haninwacbaan nir MiUellioie aufj^abraoebL Kmicban aicb 
(lie b«id«n HUften nicbt, m> bat man den Amcbein einca di^)pelteD Penia 
vor nch. Bei dem maimlicban Geacblecbtagliede iat diee aebr adtan. bai 
den WMblicbeD dagefui, deuen Wachatbom ja ain fkl iefaaiebeTM iat, 
botami diet* amchainenda DoppdbildnnK, «ie icfa nid) in eiaam Falla 
ubeneoceD koonte, aeboo bai einfaeber Epispadia mit gerin^ Backen- 
i-pilia Tor. 

Han wird demnaeh erwarfeD dnrfec, daas, ja breiter dia Be^en- 
t'P&lte aicb erweiit, — in einem m ei nor Fills betikp lie 10~l>i Contiiiie- 
ter, — deilo mdu Kird der tichtbare Thoil dei Paoia faat nor anf dia EidMl 
beKbriultl lein. 

ttaibalb laaat aacb die opanti*tt Bebandlnng der Epiapulia bai glaicb- 
[fi(ig«r Blasenapalle tu wnnacben nbrig. Han iat fenulbigt, aicb mit dar 
UebandluDg der EiebelriilDa ond der «chnrxenfomigeB Vorbaut in b«- 
t^ngen, Dai kune, itark abgeplatteM Paniaatack hinlar dw Bkbal, vel- 
rbei dai Caput gallinagioii und die Mandnng der SamengtBga ent- 
lialt, kann nicbt inr Hentellung einei bingeodan Peniitbeilei dianaa, 
und die Kicbel arscbeint, nach AbaebluM der operatiTea Bebaudlnag, >a 
iler Stella, wo die Sjmpbjae lein lolltB, unmitlBlbBr auf die Hant ujfge- 
settt la lein, dai Hamrofarenatock der Eiehel fnbrt nnmittelbar in daa 
Blaaanhala. Sind die milgetbeillen VeimutbnngeD nber dia EDtatebonf 
der BIueDspalte richtig, su bat man es in dar Tbat nicbt aomabl mit 
einar Spalte, mail bat ea mit einem Hangel der TOrdeten Blaaenwand 
lu tbuo, bewirkt darcb Verlait dei im Nabelitraog liegengebliebeneo, 
nicbt TOn der Bancboand eiugeschlouenen vorderen BlMenabsebnittea. 

Nimmt man bierau den Hiatus der Sfmpbyae imd daa Anaeinander- 
'cicben der Uusculi recti, so wird nan venig geneigt leiD, eine Ueilang 
durcb VereiniguDg der Spalteorinder lu Ter^ucben; es lebeint Tielmebr 
die Aafgabe lu lein, dan fehlenden Tbeil der Hlaaeiiwand dureh Haut 
lui der Umgabnng lu erganten ttud so eine HoUe in dar Sabslani dar 
tiauchwaod, eiue interstiiieile Blase henualeUea. Aoaacfaliaaalicb auf dieaaa 
Ziel waren von Anfang an neiae Veriucbe gericblet, und bediente kh mich 
der seitlich an den Defect angrenten den Bauttbeile tur Deckung. Ildlaton- 
wbt Doppellappen, die der Blase eiue Epidnruisieite luwenden. Bind nicbt 
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zn empfefaleny der schon Torhandene oder sp&ter su erwartende Haarwuchs 
gubi ztt endlosen Incnistationen Anlass. Den Haaren ist es eigen, dass 
sie ausgehen, wo sie nicbt soHteo, aber nicbt, wo man es wanscbt. Bet 
einem Manne, dem ich Yor acbt Jabren ein Schusslocb im barten Qaumen 
mil einem ana der ganzen Dicke der Wange genommenen Lappen ge- 
■chlossen babe, Scbleimbaut nach oben, Haut ^gen die Mundboble ge- 
riehtoly ist der Bartwnehs des Terpflanzten Hautstnckes nocb immer gleicb 
appig wie im Anfang. 

Die nach oben an den Blasenrand angrenzende, zwischen den aus- 
einander weicbenden II m. recti gelegene Haut soUte bei der Lappeubildong 
&ieht berucksichtigt werden. Obnedem wurde sie sicb nur far Innenlage 
eincs Doppellappens elgnen, aasserdem ist man bei ibrer Ablosung, selbst 
bei grosser Sorgfalt, wie icb selbst erfabren, dem Einbrecben in das 
Baucblell aosgesetzt; gelingt es, dies za vermeiden, so wird man den 
Lappen, wenn er einigermaassen umf&nglicb ist, absterben seben. 
Be feblt diesen Lappen an genagender Blutzufubr. Aucb die Narben- 
bildung, welcbe bei Benutzong dieser Hantpartie sicb oberbalb der 
Blaee bildet, wirkt nngnnstig, sie zerrt die Blase, and mit ibr den 
Penis nocb mebr in die Hobe, wftbrend unsere Bemubnngen darauf ge- 
richtet sein sollten, den Penis nacb abw&rts zu dr&ngen. 

Es waren demnacb einfacbe seitlicbe Lappen, die ich bei meinen 
Veraaehen qner nber die Blase beruberlegte, und rings herum knapp an 
den Rand der Blase anbeilte. 

Elcbel and Vorbaut bebandelte ich nach der Ton mir schon friiber 
beschriebenen Metbode,*) and die Verbindung zwischen Eichelstdck and 
BUsenbedeckung gescbah, je nachdem, darch Naht der angef rischten R&nder, 
Oder, wo eine Lacke nocb anszafallen war, durch einen aus der Scrotal- 
haut entnommenen Bruckenlappen* 

Ib der Regel wird es zweckmfiasig sein, die Vorbaut zuerst nor hinter 
die Etchel za verpflanzen, and mit der Anbeilang derselben an die 
Blasenbedeckong za warten, bis sie bier festgewacbsen ist. Da icb jedoch 
aaf die Behandlung der Epispadia micb hente nicbt nlher einlassen will, 
so beschr&nke icb mich darauf, die Metbode zu beschreiben, die ich far 
die Bedecknng der Blase empfehlen mochte. 

Nor far Falle leichteren Grades wird man mit einem seitlichen Lap- 
pen aasreichen, in meinen sechs FiJIen batte ich Mahe, mit zweien ana- 
saraichen. Jeder der beiden Lappen soil so breit aein, daas er im frisch 
geeebaitteneffl Zustand den Blasendefect fur sich allein deckt Der 
Lappen, weleher zv Bedecknng der unteren Hftlfke bestimmt iat, wird in 
ibigender Weise gebildet: Der innere Rand dea Lappens folgt, von oben 
angefangen, zun&cbst dem inneren Rande des M. rectos, acbliesat sich dann 



*) ArchiT der Heilkonde, Bd. X. 1. 



.)• 




I. ProUikolle, Dtscossionon, kleioere HillheilungeD. 

geuftQ BD den aeltlicben Rand d«r Blase ao, und krammt aicb \atigs des 
tuilereD Raodes der Blue Dacb loroe, bis xur PeDiswunel nidMnd. 
liieser InschluM ao Bluen- und Peniarand ist tu empfehlen , urn Aiu- 
biichtuageu der neu lu bildenden Btate voriubengen. Der Kaaaers Band 
gelit parallel und ia entsprechender Ealfernaag berab bis lum Ponpart- 
schen Bande, ja noch fiber dasaelbe weg. Der so abgegreiute Huit- 
streifeD bleibt oben und unten in Verbindung init der Hamt, wird itber 
iler gtiOLta Lange nacb toa der Uuterlage abgeloat. 

Bei dieter AblosuDg mnsB man sorgfiltig bis aut die aposrnrotixchen 
Ln^eD dringea, Boclnsscheide, Sebne des Obliq. extemos and Fascia lata, 
uia sieb den fur deu Lappeo nolbigeo Blattufluss in sicbern. Dies ist 
nictit tchwierig, doch nird ei vorsicfatig geschctieii maaaen, beMuders 
l^gs des Blaseoraadei and im Bereicb des Leistencanalas, dar geaohn- 
^icb dorcb angeborenen Brueh ausgedehnt isL Han l&sst nan d«D Lappen 
in nitu granuliren uber einer iviscbettgescbobenen Slanniol- odnEKoDbMa' 
uiier Olasplatte etc., wobei die OranalatioQ knn uad derb gebalten verden 
soil. Nacb diei Wocben durcbscbneidet man die obere Verbinduug dn 
Lappens Bcbr&g von nnteu und iuuen nach oben und aassen, um eine 
niiglicbst grosse WuDdflicbe lu erbalteo, schist den Lappen quer nber dea 
unlersn Theil der Blue, und mar so tief, dass er den Penis, beziehnngs- 
neise die Eichel stark nacb abwirts drangt, friacbt die entsprecbeude 
ateile dea gegeniiber liegenden Blasenrandea bis heiab an die Penisrione 
an, and nabt das angefiiscbte Ends das Lappena daselbst feat. Der 
Luppen muss naturlich lang genug sein, um obne jede Spannung ia 
diusei Lags varharreo lu kunneo; da er im Lsufs der drei Wochan acfaon 
aDgefangen bat, aicb an den Rindem abiorundea und etwas zu scbnioipfea, 
Ao nird er nor elwa die nnleren zwei Dritlbeile der Bias* decken. Ich 
ImliB in alien secbs Fallen nur granulirende Lappen yerwendet, weil ich 
es Toniebe, dass der Lappen in das Stadium der slattonaTen Granalation 
«iLigetrel«D sei, abe er uit dem Harn in unmittelbaren und dauemdea 
Contact Iriit. 

Wenn zur Zeit der Ueberpflaniang das unteren Lappens die Eichel 
und Vorbftut durcb Torauagegmngeoe Operalionen torbereiiat sind, so kann 
man nacb 14 Tagen daran gehen, das Sicbel- uod Vorbautatuck da« 
Penis mit dem nnteraa Raude des Querlappena lu vereinigen; man wird 
dabel mascbe leitraubenden Sdmierigkeiten bsben, daren Besettigung nacb 
den Regain der Uamfistel-BebaDdlung jedocb keiner nilieren Beacbraibung 
bedatL Ersl wenn dieae Verbindung Tollst&ndig gelungen, 
hi a ger&lhen, den oberea Tbeil der Blaae zu decken und zn schliessen. 
Eine andere Raibenfolge varzogert, wie ich etfabren, den Abschluss 
dec HeiluDg nngemein. 

Der iweite seidicbe Lappen wird iu derselbeu Weise gescbniUen und 
tvrbateitet, vie der der entgegengeselxlen Seite; nur mil dem Unler- 
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schiede, dass der ianere Scbnitt nacb anten an der Anbefiungsstelle des 
uuteren Qaerlappens seine Qrenze fiodet, und dass dem entsprechend aucb 
der aussere Scboitt nicbt so weit berab reicbt Zu gleicber Zeit tragt 
roan Ungs des oberen Randes der Blase zwiscben den Mm. recti die 
Haat in einer Breite von Ij — 2 Gtm. sorgfaltig ab, urn eiiie granulirende 
Flacbe bervorzurufen, die ebenfalls wie die Granulationsflacbe des Lap- 
pens liarz gehalten werden muss. 

Nacb drei bis vier Wochen durcbscbneidet man das obere Bade des 
Lappens in der beschriebenen Weise, und scblagt den Lappen quer iiber 
die Blase; sein unterer Rand liegt dem oberen Raade des ersten Qaer- 
lappens an, sein angefriscbtes Bade wird an eine angefrischte StelJe des 
gegennberliegenden Hautrandes angenabt, seine granulirende Flache deckt 
den oberen Abscbnitt der Blasenscbleimbaut, ragt aber nocb aber diese 
kinaus, und deckt zagleich die granulirende Flacbe, die am oberen Rande 
der Blase U— 2 Mm. breit bergestellt worden. 

Es bleibt nur noch ubrig, was in derselben Operationszeit gescbehen 
soil, die einander anliegenden Rander der beiden Qaerlappen zu vereini* 
gen. Dies bietet keine Schwierigkeiten. Die Rander sind abgerundet, 
bceit, derb, lassen sicb gut scbneiden, man stellt 1 — 1\ Centimeter breite, 
reine Fiichen ber und n&bt diese tbeils tief, tbeils oberflacblich. 

Bis jetzt war es erwnnscht gewesen, dass der fiarn freien Abfluss 
nach oben hatte, von jetzt an soil der Abfluss nacb unten durcb die 
Hamrobre erfolgen; man begnnstigt dies durch Binlegen eines kurzen 
Silberrobres in die Eicbel, welches bis unter den unteren Lappen reicbt 
Dies genagt. Die beiden aneinander liegenden Granulationsfl&chen langs 
des oberen Randes Terschmelzen allmalig und unaufbaltsam mit einander, 
und weon sie ein derbes Gefdge batten, nicbt fungos und locker waren, 
so sind auch keine nacbtrlglichen Abscedirungen und Fistelbildungen zu 
forcbten. 

Sind alle Fistelg&nge geschlossen, so dass der Ham nur durch die 
Eicbel abfliessen kann, so scbeint mir Dasjenige erreicht zu sein, was 
die operative Bebandlung zu leisten yermag. Der Operationsplan, wel- 
cben ich empfeble, ist demnacb folgender: 

h Plastiscbe Bebandlung der Bichel und Yorbaat in zwei Ab- 
sehnitten. 

2. Yorbereitung des seitlicben Brdckenlappeas zur Bedeckung der 
unteren Blasenbalfte. 

3. Yerpflanzung dieses Lappens quer uber die untere H&Ifte der 
Blase. 

i. Yereinigung des Eicbel- und Yorbautstuckes mit dem unteren 
Rande des Qaerlappens, eventuell unter Beiziebung eines Brnckenlappens 
ans der ScroUlbaut. * 
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5. Vortier«itiuig das iwdlen SeilanUppen* uni det far dMuclbeo 
btstioiiataii GnnnUtionabetUi lio^ dei obtren Bluenruidcs. 

6. VerpfltDtiuig dieMi iweitsn S«iUal*ppeii« qoer nber den obereu 
Abecbnitt der Blue nnd Vareinigiuig deuelb«n mit dem «rst«ii SeitsD- 

Opentions -Act 2 kann dmIi Beliebeo aacb dam Art 1 Twbw- 
geLen. 

Za Act 1. wird man bcilfaifig 4 Wochcn, 



nijLiii^ hftbea; recbart mao daia Doeh ebeoM Tiel Zeit id tu^ligen 
Ntijruitgen nod UDterbrecfaoDgAn, ao wird die Cur eio toIIm Jahr in 
Aiis|irueh iMhnan, nnd ich «erde tnfriedeD sein, weon u mir geliogft 
iDvluvn liebMilen Fall binneD Jahreifriit lam Abtehliui la briugen. 

Es bicibt daim nor nocb abrig, ein Compreuoriuin m coDilruiren, 
welrbes di« Eicbel too dar Blata abklammt Leidar itoaat man hiwbej 
Bul ilea Debalstand, daaa die Sl«lle, welche dan Druck aaibaltMi aoll, 
dem Bluanbalse entspricbt, alto dnrch ibn Empfiodlichkait anagaeichiiBt 
iii. ludaai, da ei nnr ainea geliodeik Prackea badarf, so iat ea mir b«i 
il«u frdachaaaao nnd Teratindigen mainer Kranken galuogeo, durcb aolcbo 
(.'ompreworicD den Urin, frailich nnr in gariogeD Hmgan (bia n SOOCub.- 
Centiu.), lurocktubaliao, dar nacb Laflung dea ConpreMOrituna im StrabI 
CDtleerl oerdeD kaon. 

Ich lege eioeD beaonderen Wertb daranf, die Lappen inr Decknng 
moglicbat lang nnd breit in oebman, weil ich gefunden babe, daaa die 
Cup;i<:ii!Ll der Blase si«igt, weon ihra vordere Wand recht nacbgiebig isL 
Daii ('oopteasofium muss dssbalb mit alner boblbn halbkngelformiguii 
Kspsel Terbonden aain, welcbe der Torderen Blasenwand gaatattet, aich 
zu erbeben. 

llerr Tbierach stellt hiarauf einen jungeo Uanu Tor, bei dem er 
in dor beaehriabenen Weise operirt bat. Die lu deckende Blaaenfliebe 
sei tiier nDgewohnlicb grou geweaen wegen dar aehr breiteu Becken- 
(ipalie. Eracbwert wurde die Bobandluag durcb einen Hoblgang, welcbcr 
ion der oberen UmraDdoDg der Blase sicb in der Banctawand etwa 
2 Ceotim. nacb oben erstreckt, um frai anstomuaden; dieaer Canal war 
we'll genng, die SpiUe dea kteinen FiDgers eindiingen lu laasen. Ancb. 
dsss scbon Tenehiedane plastiaclM Veraucbe an dem Pat gamacht ga- 
wcetn, erwies aicb durcb anigedebole Marbenbilduog in der Umgebung 
als UDgunstig. 

Diesem Umslande gtaubt Herr Tbierscb «s luicbreiben tu miisMn, 
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daS8 bei dem ersten Deckungfsyersach an dem einen Lappen, der mit 
Narben darchseUt war, die Spitze abstarb. TheiU desbaib, tbeils weil 
die deckenden Lappen za scbmal genommen waren, musste eine zweite 
DockuDg Torgenommen werden, UDd so sei diese Tielfach mit Narben 
durcbsetzte Hautpartie, welcbe man jetzt vor Augen habe, entstanden. 

ITerr Thiersch spritzt dem Pat. bierauf etwa 100 Gub.-Cent. Wasser 
in die Blase, wobei sich die Tordere Wand yorwolbt, h&It das Wassev 
darch eInen leichten Druck mit der Fingerspitze hinter der Eicbel zurocic, 
lis»t den Pat. znm Wasserlassen dringen, wobei sich der Schlass als ge- 
nagend erweist; so wie der Druck aufhort, kommt das injicirte Wasser 
in bobem Strabl zum Vorschein. 

2) Herr Esmarch stellte darauf intercurrent einen Patienten yor, 
bei dem er weiren Schussyerletzung eine Resection an der Sca- 
pula yorgenommen hatte. H. II ! Ich eriaube mir, Ihnen bier einen 
Herm yorzustellen, bei dem ich am 13. September 1870 in dem Baracken- 
lazareth auf dem Tempelhofer Felde den Gelenkfortsatz der Itnken Sca- 
pula resecirt babe, welcher durch Granatsplitter, die hinten auf der Spina 
scapulae eingedrungen, zerschmettert worden war. Es ist dies der Fall 
No. 19, den Herr y. Langenbeck in seinen Endresultaten der Gelenk- 
resectionen im Kriege auf S. 238 mitgetheilt hat Die Qebrauchsf&big- 
keit des Armes ist, wie Sie seben, in der That yorzaglicb. Ich babe bier 
aber nicbt, wie in dem kurzen Bericht in der Deutscben Militairarztl. 
Zeitschrift (1872. S. 407. No. 1.) stebt, auch noch Splitter des Oberarm- 
kopfes extrahirt, sondern, da dieser unverletzt war, mich mit der Resec- 
tion des Gelenkfortsatzes der Scapula begnngt, nacbdem ich die Wunde 
bis zur Spitze des Acromion bin erweitert hatte. 

3) Herr Hirschberg stellte einen geheilten Fall yon Ectopia 
der Biased yor. 

Bei der sich hieran knapfenden Discussion bemerkte 
Herr Thiersch: Der Fall des Herrn Hirsch berg gehortzu den leich- 
teren, es war keine grosse Fl&che zu decken, die Beckenspalte ist eng, 
der Fall schliesst sich nnmittelbar an die F&lle von einfacher Epi- 
spadie an. 

Ich gebe zu, dass man yor Simon die sch&dlichen Eiqwirkugen des 
Hams auf frische Wundfl&chen ubertrieben hat, doch bleibt immer ein 
Unterschied zwischen normalem und faulem Ham. Ich sebe aucb, dass 
die Deckung der Blase mit einem frisch geschnittenen Lappen in den» 
Falle das Herm Hirschberg gut gelungen ist. Ich finde mich aber 
durch diesen Erfolg ntcht yeranlasst, die yon mir geubte Verpflanzung 



^ Die n&here, mit Abbildungen yersebene Beschreibung des Opera- 
tions&Ues s. grossere Vortrage und Abbandlungen No. IV. 
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grannlireodar Hautlappen mit der Veq)Qan£uiig friscber lu ver- 

Oft bat nun ea mit faulem nam zn tbun, und oicfat immer ist maa 
ha Slaade, die Flulniis in verbuten. In solchea Fillea wurile icb et 
liii bedenklich balten, friacbe Lappen aufiusetien. 

Auch in snd«rer Beiiebuag balte icb es liir besser, grsnulireadB 
Luppen zu veraetzen, dis einea Tbeil der Scbnunpfung schoD durchge- 
laaehi hab«i). Uao enrgeht dadurcb dar unangenebiuen Etfahnmg, dan 
t'iiie Aufanga geongcnde DeckuDg spater sich ala unzurticheiid erweiat. 
Ki kommt mir Tor, als habs die ScbrurapFuug des Lappena in deio FsUa 
(le^ iierm Hirachberg uDgunstig auf di« Capacitat der Blaw geairkt 
l> nird vielleicbt icnulasBt aeio, spMer noch Baut bernberzupflaDieD, 
iiiu der Torderen WanJ Dehnbarkeit xa geben, deun auf ein Auaweicbeo 
iler binteren Won I iiacb riickwirts iat wenig zu reiboen. lUr Ganiun 
!iii '/.eit, velcben dia Verpflanznng friscber Lappen genibren soil, ist 
»<iLl uur eiD icbelnbarer; denn e* bleibt slcb gleicb, ob der Lappeu 
NraijulRtioD und Ueberhautiuig an aeioem uisprdiiglicbea Standoit oder 
buu.'.t no durchmachL 

Die sich niederbolende Concremeutbildung kann bier nicht von 
llaaien abhingig aeiu. WahrBcheiDllch beatehvn kleine Ausbucbtungen 
Ifitiga dee Bla^eoranJea, in denen der Urin aicb stauen kana. Ich lege 
Lcsonderen Wertb darauf, die Entatebung aolcbec Auabucbluagen zu ver- 
iLieiilct]. 

Ob es in Fallen mit acbmaler Beckenspalle (die Falle mit weiier 
SpitUe kommeD wobl nicht in Betracbi) geljngen k.iun, den gespaltenen 
^pliiucter zu schliessen und in Tbiiigkeil lu aetiea, wird die Zubunfl 
lelireu, Idi halte ea fur unwabrscbtiulich und den Versucb nltht fur un- 
gefiibrllcb, da die Eruffnung des Beckeniellgevebea oicbt lu umgeben 
heiu wird. Der unvoll^laadig referirte Weber'scba Fall Echeiut mir 
iiii'lils lu bewoisea- ^o maacber Epiapadiaeus, de«sen Penis aenkrecbt 
ftiebend den tricbtarformigea Eingang zur Blaee fedarnd und deckelariig 
ubsublietat, kann den Barn, tod befligen Bewegungen abgeeeben, Slnnden 
l:iu;r, ja die ganze Nacbt balten. 

Da»B Herr Hirachberg den Penia und die Eicbel uocb nicbt in 
Aiif,'iifr geuommen, laast slcb, wie mir scheint, recbtfenigeu. Zwar ist 
uitlii zu fiircblen, daas nach operativer Eeilung der Peois im Wacbathum 
zutiiijkbleiben eollle, denn icb babe mjch in menreren meiner Falle tou 
Kjii^padie Tom Gegentheil uberzeugt; der Gcund, nelcber fur Veracbte- 
buLig epricbl, acbeint mir zu aein, dasa man bei der Kleinbeit der Theile 
nur mit kleinen Beriihrungaflacben openren kann, deren erate Vereioi- 
gung gar zu leit'bt durcb daa TOn den Randern ber einwacbseude Epltbel 
vereitelt wird. £j ist daber ein viederbolles Ui^lingen der plaatiscben 
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Versucbe za befarchteD , bei deneu das Orgaa unter den Handen 
scbwindeL 

4) Herr Thiersch stoIUe einen Fall vor Ton kiinstlicher Ilypo- 
tpadie*) bei einem Mann**, bei dem er nach Amputation der Penis im 
NiTeau der Sympbyse, das Scrotum in der Mittelliuie gespalten, die Harn* 
rohre aus der Tiefe der Spalte berausgelost, berabgebogen und durch 
eiue Scbnitloffnung in der Perinealbaut hinter dem Scrotum herausge- 
stecitt hat. 

Die Scrotalwunde ist, Danic der antiseptiscben Behandlung, prima 
istentione gebeilt, ebenso wie die Amputatlonswuude ; der Operirte ent- 
leert den Ham in bequemer Weise uni hat keine Yerengerung der Aus- 
flussoffnung zu befnrcbten. 

5) Herr Volkmann demonstrirte einPraparat, oder vielleicht richtiger 
gesagt, ein Phantom, welches die nach schlecht geheilten und un- 
zweckmassig behandelten Vorderarmbruchen nicht allzu selten ein- 
tretenden Beweguogsbescbr&nkungen im Sinne der Pronation und Supina- 
tion mechanisch eriautert. 

6) Herr Roser (Marburg) machte folgendo Mittheilungen uber Kie- 
mengangcysten. 

Ich habe vor 30 Jahren den Gedanken ausgesprochen, dass eine An- 
zahl Cysten, die man als . angeboren am Halse beobachtet, aus den Kiemen- 
^palten, thelis aus den seitlichen, theils aus den medianen, abzuleiten seien. 
Ich habe im Laufe der Jahre manche solche Falie gesehen und operirt; 
ieh wollte Ihnen bier nur die 6 Typen, die ich beobachtet habe, im Bilde 
voneigen. Die meisten Coliegen haben wohl schon 9,hnliche F&lle ge- 
sehen, aber da Niemand schon so lange sich damit beschaftigt hat, wird 
wohl keiner eine sohhe Uebersicht daruber gewonnen haben. Der ein- 
fachste Fall, den ich zuerst vorzeige, ist die Cyste des Zungenrackens, 
velche am Zungenrncken prominirt, und die Gefahr mit sich bringen kann, 
^ der Kranke am Schlingen und an der Respiration behindert ist. Zu 
deren Beseitigung muss man auf der Zunge einen Schnitt machen und die 
Cjste entleeren. Hier sehen Sie, als zweiter typischer Fall, das Analogon, 
die unterhalb der Zunge gelegene Ranula Cyste, und ich habe schon sehr 
laoge die Meinung vertheidigt, dass eiue gute Anzahl der Falle, die man 
^s Ranula bezeichnet, zu dieser Kategorie gehoren. Hier ist drittens die 
Fortsefzung der Ranula nach dem Halse bin, wobei man die Ranula von 
der Zimgo aus nach dem Halse, vom Halse nach der Zunge drangen kann, 
vobei die Cysten eine Stuudenglas-Form annehmcn. Das ist ja eine be« 



*) Vgl. Klinische Ergebnisse der Lister'schen Wundbehandlung etc. 
you C. Thiersch. 1875. Fall No. 159. 
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Icanote Thatsacbe, und micb intereasirt im Augenblick nur, das in Ter- 
fheidigeo, dasa liele Falle toq BaDula morpholc^isch mit lu dieser Kate- 
gorie gehureo. Dem eben betracbteten Falle analog ist Dun viertens dieser 
hier. £s befinden sich hier angeborcae C^sten operirt, imd iliese liegen 
fainter einander. Die eiae in der tieferen Scbicht, oach der Zunge bin, 
die aodere oberflaclilicher, aur Ton der Fascie bedeckt. Dies hier ist dn 
fuufter tjpischer Fall, den ich nicht operirt babe, sondem, wo idi our 
glaube, das« man diete Diagnose angaprechen musste. Es war ein Ueiuet 
Uadchen mit einer angeborenea Schwellung am Halse, welcbe tief in die 
ZuDgenbasu liiiUku^^g. Die Idee, die ich mir daruber' lor melirerea 
Jabren macbte, war, d&9s der Tumor die hier Toi^eetellte Form und Lage 
haben musse. Hier endltcb ist ein sechslbr Pall abgebiidet, den ich lOr 
Ij Jahren mit Herm Ober Med.-Rath Dr. Wild in Caasel operirte. 

Bei der Discussion nber diesen Vortrag bemerkte zuniichst 

Herr Esmarch: Ich mochte darauf aufmerksam machen, dasa ich 
diese Cjsten in der R^el mit Jodinjectionen tur Ueilmig brings. 

Herr Boser: Die dermoiden, fettholtigen oicht, die mucosan wohl. 

Herr Esmarcb: Ich meine gerade die fetthaltigen. 

Herr Roger: Das beiweifele ich. Ich habe nie eine Erfahnmg dai^ 
nber gemacht. 

HeiT Bsmarch: Ich werde BpSter fiber meine Falle bericfalen. Han 
muss die Jodinjectioaen bisweilea allerdings wiedertiolen. 

Herr i. Laagenbeck: kb habe erne Reibe Ton fetthal'igen Der- 
moidcysten mit Jodinjectionen behandelt, habe aber jedesmal die Injectio- 
neo wiederholen mussen. Hit eiuem starken Troicart machte ich die 
Puuction, legte *ia elastiscbes Eatbeteretuck ein und injicirte Dun vou 
Tag lu Tag. Ich habe nur ein Paar Heilungen bekommen, nachdem icb 
3 — 4 Ual injicirt hatte. In einem Falle belt&m icb ein Recidir. Ich 
halte ea for sebr scbwer, diese fettbaltigen Cjsten durch Jod- Oder sndero 
Injectionen tu heilen. 

Herr Esmarcb: Nacb meiner Er&hmng kommt es dareuf an, (Ue 
Wirkung jeder Injection gednldig abiuwarten. Es dauert nicbt sdten ein 
halbea Jabr, bis die Cyslen in Folge der Jodii^ectian Teisehrumpft sind. 

Herr Baum: Eine Exstirpatiou iat ja sehr leicht; man kriegt die 
CjBten ja ohne Schwierigkeit heraiu. 

HeiT Sohonborn: Wodurcb ist es bewieaen, dass diese Formm Ton 
Cyelen auf Kiemengfinge lurtickzufabren sind? 

Herr Boser: Einen Beweis dnfur kann icb nicht geben; es iat nur 
durcb die An&logie wahrscheinlich gemacbt. 

Hon- Bardeleban: Nicbt alle Cysten sind J.n exstirpiren; es giebt 
schwierige Fatle. Icb kann aiDen solcben anfuhren. Die Crste, welcbo 
beiuabe faustgross war, stieg hinter das Brustbein bmab. Ich erwibne 
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den Fan deshalb, weil keine Injectionen gemacht wurden. Die Gyste 
obKterirte Tollkommen unter antiseptischer Drainage. 

Herr Yolkmann: Ich wollte nur bemerken, dass man auch die 
grosaea, aeitlichen Gysten, selbst wenn sie mit dem Processus styloides 
Terwachsen sind und bis auf die Trachea nnd Wirbels&ule gehen, Ter- 
mtnifwinassig leicht exslirpiren kann. Ich habe diese Operation ofters 
gemacht, ohne jemals emstlicbe ZufUle daraach zu beobachten, oder gar 
einen Kranken an verlieren. Ob man nach einer TOrheigegaDgeQen Jod- 
injection so leicht ezstirpiren kann, der Balg dann noch so beweglich and 
leicht ablosbar ist, ist eine andere Frage. 

7} Herr Tillmanns (Leipzig) machte folgende Demonstrationen : 

M. H.! Nor ein Paar Hinuten mochte ieh Ihre freundliche Aufmerk* 
samkeit in Anspruch nehmen! Ich wollte Ihnen namlicb 2 pathologisch-^ 
anatomiache Pr&parate demonstriren, welche nach meiner Meinung Ton 
beaonderem Interesse sind. Die Praparate sind Eigenthom des pathologi- 
sehen Institats zn Leipzig und mir Ton Herm Geheimrath Prof. Wagner 
befanfe Demonstration gutigst aberlassen worden. 

Das erale Pr&parat, welches ich hier in der Hand babe, ist der Kehl- 
kopf einea SSjahrigen, wlhrend des Lebens stets vollstindig gesunden 
Mannes. Ich zeige Ihnen das Pr&parat besonders deshalb, weil es, wie 
mir scheint, sehr deutUch den Mechanismus Toranscbaulicht, welcher bei 
dem Herunterachlucken allzu Tolumiodser Bissen zur Yerstopfung des 
Larynx und in Folge dessen zu plotzlichem Tode fuhrt 

Nach der Angabe der Angehorigen erfolgte bei dem Manne, dessen 
Kehlkopf ich Ihnen zeigen will, der Tod in der Weisa, dass derselbe plotz- 
lieh niedersturzte , wahrend er eben im Begriff war, einen sehr grossen 
Fleischbissen hastig henmterzuschlucken; er Terschied in wenigen Augen- 
biieken. — Der Fall kam zur Section imd es ergab sich Folgendes: Im 
Hagen einige kleinere und grossere Stncke unverdauten Fleisches. Im 
Schlund ein ungemein Toluminoser, wenig gekauter Fleischbissen, welcher 
etwa 5 Cta. in den Oesophagus bineinreicbte und mit einem spitzen Vor- 
sprung keilartig den offen stehenden Larynx fest yersehloss. 

Der Tod scheint mir in dem Torliegenden Falle in folgender Weise 
eiogetreten zu sein. W&hrend das Individuum versuchte, den zu grossen, 
den g«nz«n Scblund ausfullenden Bissen henmterzuschlucken, 
wurde ein Theil desselben in den Kehlkopf hineingezw&ngt und gab so 
zu Inspirationsbewegungen Anlass; oder aber der Patient rer- 
suchte zu inspiriren, w&hrend der Bissen zum Theil bereits in den Oeso- 
phagus (5 Ctm.) hineingetrieben war. Durch die Inspirationsbewe- 
gung wurde ein Theil des^issens in den Larynx aspirirt und durch 
die nachfolgenden Respirationsyersuche immer fester eingekeilt, so dass der 
bereits 5 CtnL in den Oesophagus herabgeschluckte Bissen durch den im 
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LarviixBltigange befindlichen, fest umschlossencn Eeil Terhiiidcrt irurde, 
\oltstandig tais dom Schlundc in die Speiserohre herabzusteigen. 

Ich bcmerke nur noch, doss der Biasen bci dor Section sirh Tie! 
^iGitier prisentirle, bIs jetzt, wo er durch Alkohol sehr gescbnimpR ist. 

HeiT Baum: War der Uinn zahnlos? 

Herr Tillm&nns: Nein, er war ein krUUger Uann mit guten ZSh- 
ut'D, welcher, wie ich beifiige, gerade seiQen 33, Gcburtstag feiErto. 

Der zweite F&1| betrifft eine, icli muchte st^en, per primara ge- 
iicilte Leberruptur. 

Der Fall iat kuri fotgender: Es handelt sich um einen kr&ftigea Hiuui 
!iuH den 40er Jahren, welcher ulierfahren wurde. Auf die cbirugisebe Ab- 
t)ii'ilung des Herrn Thiersch gebracht, fanden sich mehrere Rippen ge- 
liriK'hcn, sowie ein starker ErgusB in den rieuraraum. Sonst tratcD keine 
hestimmten Sjmptomo hervor, ausgenomiDPTi cine lelchte, allgeineine 
Sfhnerzhafligkeit am Unterlelb. Aber nach dem sonstigen Befund epr*ch 
nichU mit Sicherheit far eine Verletzung der Unterleibsorpane. Die Rippen- 
fr.icCuren mit der LuDgenTerletiung schienen eben die B&uptsache lu sein- 
[ii^r Patient lebte 3 Tage. Bei der Section fand sich Folgendes: Die Rippen 
inebrfach hinten und vorn ^ebrocben, Blnterguss mit Luftangamnilung im 
Pleuraraume. loi Uuterleibe aber wurde folgender interrcBsante Behind 
ciinstatirt: Auf der vorderen Ui^enwand log eioe eigentbiimlicfae braune 
liildung, von welcher man Anfangs nicht wusgte, waa es sein mocbte. Die 
iiiiliere Unlersuchung ergab, dass ea ein Stuck Leber war, welchea mit der 
viirdereo Usgenwand gleichsam per primam fest Terklebt «&r. Dieses 
I.ebcrstuck, etwas grusser, als ein Zweithalerstuck , hing noch dorch eine 
Art von Sttel, gleichsam seine Ernahnmgsbrucke, mit der ubrtgen Lebei^ 
>ubNUuiz znsaminen. Dem abgetreanten Leberstuck entsprechend fand sich 
iin der Leber ein Defect, welcher mit einem sparlichen Blutcoaguliun be- 
ilfckt war. Auggerdem fanden sich in der Leber einzelne Einrisse, welcbe 
;itich bereits friwb vcrklebt waren. Dabei keine Spur TOn Blulcrguss in 
der Buucfahoble, keine Peritonitis, nur, wenn Sie wollen, die locale Pwi- 
tuiiiiis auf der vorderen Hagenwand, wo das Leberstuck eingeheilt war. 

Icb glaube, dass aucb dieser Fall Ton besonderem luteresse IsL Er 
7,oigt, daas selbet Ausreissungen von nicht nnbetrachtlicbon Leberstncken 
vorkommen konnen, oline dass Bofori Blutung, Peritonitis etc. eiutreten 
iiifissen. Der starka Mann starb njcht an der Leberruptur, sondem an der 
I.iingenverletzung, wie die Sjmptome wihrend des Lebens und die Section 
cr^'alien. Lcider ist es mir nicht mvglicb, Ihnen das Praparat selbst zu 
il.'oiunstriren, statt dessen aber erlaube ich mir, Ihncn etue naturgotreue, 
.-ofort bei der Section entworfene Zeiehnuog vorzulegen. 



Bei der uber die beiden Demoustraiionen d.f 
uffueten Discussion bemcrktc: 
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Herr GeorgWegner: kh habe 2 ahnliche Falle gesehen, an die 
ich loich genau erinnere, wo Korper in den Larynx eingetreten sind. Sie 
betrafen beide Manner in den beaten Jahren, der eine einen Arbeiter, der 
andere einen Gatsbesitzer. Beide batten gute Zahne. Ich mocbte die Leute 
nicht gerade gefrassig taxiren, aber als solcbe, welcbe mit grosser Hast 
gegessen batten. In einem Falle handelte es sich um einen grossen 
Beefsteakklnmpen, im zweiten Falle um einen halben Bering. 

Herr v. Langenbeck: Ich glaube, dass es auch Contractionen des 
Pharynx sind, welche den Bissen in den Larynx hineintreiben. Ich habe 
mehrere Bissen extrahirt und musste dabei die grosste Kraft anwenden, 
and zwar mit einer Polypenzange. Ich habe es auch in manchen Fallen 
Teisuchen mnssen, den Bissen hinunterzustossen. 

Herr Bardeleben: Ich will einen Fall hinzufugen; derselbe datirt 
aos den 50er Jahren. Er wurde beobachtet zu G . . . bei einem Knecht. 
Er hatte einen Ballen z&hes Ealbfleisch im Halse stecken. Bei der ge- 
richtlichen Obduction fand sich kein Zapfen, der in den Kehlkopf einge- 
drockt gewesen ware. Es ist far die Erstickung auch gar nicht nothig, 
dass ein srlcher Zapfen in den Kehlkopf hineinaspirirt wird. Die Obtu- 
Tatiott des Kehlkopfeinganges genagt. 

Herr Ebermann: Bei einer Obduction in einem Petersburger Ho- 
spital fand sich auch ein Fall, wo zlihes Fleisch stecken geblieben war, 
theils im Oesophagus, theils auf der Zunge, aber so, dass die Epiglottis 
zaruckgeschlagen war, so dass dadurch die Erstickung eintrat. 

Herr Trendelenburg: Ich habe ebenfalls einen Fall beobachtet. 
Ich sass mit meinem CoUegen Herm Bose in einem Bierlocal; in unserer 
Nabe ein Yater mit seinen beiden Sohnen. Plotzlich senkte der Mann den 
Kopf; ich glaubte, er sei betrunken. AUein dasGesicht wurde ganz blau, 
end gleich daniuf sank er wie todt um. Es kam mir der Gedanke, der 
Moon h&tte Etwas in der Kehle stecken. Ich offnete ihm mit der Gabel 
deo Mund, und brachte mit einer Zange ein grosses Stuck Beefsteak 
heraas, welches im Oesophagus gesteckt und die Trachea von hinten com- 
primirt hatte. Der Mann kam bald wieder zu sich, wusste aber gar nicht, 
was mit ihm Torgelallen sci. Als er das Local verliess, sagte er zu mir: 
Herr Doctor, ick bore, Sie haben mir eenen jrossen Dienst erwiesen, ick 
mochte mir auch bedanken. 

Herr t. Langenbeck: Es kam efh Herr zu mir in meine Sprech- 
stonde, und wunschte wegen einer Hemie untersucht zu werden. Der 
Herr macbte Anstalten, sich hinzulegen, da fiel er apscheinend leblos zu 
Boden. Ich Gffnete ihm sofort den Mund, und extrahirte ein Gebiss, wel- 
ches auf dem Larynx lag. Ich regte die Respiration wieder an, und der 
Mann kam wieder zu sich. 

Herr Czerny: Ich woUte mir bloss erlauben, einen kleuien Hand- 
{riff mitzutheilen, der mir yor einigen Wochen sehr gute Dienste geleistet 
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hat. £in itnlicnisdier Arbeiter batte roit derSuppc eincn grusseren Kurper 
verscbluckt, tier ihm im SchlundrahTe atacben geblieben wu. Einige Stnn- 
dea Epater kam er in die Elinik. Da die Entfamuag' de88«lb«ii mit der 
Zange aii-lit edang, ging ich mit dsm Qraefe'Kben KSniMiniiger ein, 
dsr ziemiich li'icht an dem Fremdkaqter vorbu ging, sber beim Znrack- 
/ieben in der G^end des Ringkooq^els durdk denadben so fes^haltcn 
nurde, dasn ea mir troti kriftigen nnd auhaltenden Zi^em niekl gdin- 
gen irollt?, den MttDiennnger herans zu bekomaien. Endlicb ergriff ich 
mit der lioken Hand von Auggen den Eeblkopf, tog detuelben kraAic 
uarh vome, nodiircb der Preindkurper bew^lich nnd durcb den lISiii«n- 
^nger hereushcfardert wuide. Ei handelte dch urn ein Stack Ton der 
Bnutwand einea HammelB, welches iwei nber Zolllange Bippenitudie ent- 
hielt 
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Dte.Sitziing wurde nach 13 Dhr eroffnet. 

Der Uerr Vorsitiende theilt mit, dass die Verbandrtoff-Fabrik von 
tlax Arnold iu Chemnitz Probeo ihrer Fabricate eingesandt habe, die 
ziir Veriheiluuu bereit ligen. 

Narh doJii Eintritle in die TegesordDung bielten sach einander ibre 
Vorlrage; 

1) Hcrr Arnold HiDer (Berlin) nnter dem Titel: „Ein experineD- 
teller Beitrag zur Lebre von der organisirten Natur der Contsgien 
und TOQ der FSulnisa"), und begleitet von DemonatratiOQen. 

2) Uerr Tiof. Dr. Klebg (Prag) (als Gaal}: „Ueber die Ursacben der 
Infectionakrankbeiten, namentlich der in cbirurgiscbsr BeiiebuiiK wich- 
tigeri^n Formen deraelben" **), mit Erlituteningen dnnh Zeichnungen und 
Demonstration Ton PrftpMSten. 

Bei der sich bitnn (nach eiuer Uoterbrechung von 10 Minuten) 
knuptcinien Liiscussion orgriff luentt das Wort 

Ilerr Ilui^ter: U. B.! Wenn ich Ibre Stimmung richtig beortbeilo, 
so iat sio, trot^dam Sie so eben in der Pause 10 Hinuten Lufi geachupft 
baben, wohl im Weeentlichen eine Stimmung der Emndung und Uebai^ 
madnng in lIutrelT der Lebre vos der BeiiehuDg der Bacterien inr Enl- 
tundung; und indem icb dieser Siimmung von vom herein Ausdmck grtM, 

•) Siebe croasere Yortrage und Abbandlungen No. 1. 
•*) Diese Uittheilungen werden im Archiy fiJr experi men telle Pathologie 
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hoSe ich Sie sicher zu stellen gegenaber der Befarchtung, dass ich etwa 
ia weitschweifiger Rede meine Amiebten uber diese Lebre za b^dnden 
TCTSttchen werde. Wenn man einmal ein Buch von 600 Seiten fiber eine 
Frage geschrieboi, so kexmt man wohl die Schwierigkeit der Behandluug 
eiuer solchen Materie, welche sich far die mundliche Discussion ergiebt. In 
den beidoi letzt Yergangenen Jaiu^n hat es mir immer aosserordentlich nahe 
gelegen, die Bacterienfrage hier zur Discussion zu stellen. Ich babe das 
Tennieden, und zwar vermieden aus dem Grunde, weil ich schon damals 
und aneh heute noch diese Frage fur viel zu hocb und zu tief, far Tiel 
zu breit im Ganzen balte, urn schon jetzt Gegenstand der mdndlichen 
Discussion zu werden. Was nun die Angriffe betrifft, welche yon Herm 
Hiller gegen meine Ansichten, auch besonders gegen die klinischen An- 
sichten, die ich Tertrete, untemommen worden sind, so glaube ich^ dass 
meme Tor ll Jahren herausgegebene Allgemeine Ghirurgie fur viele die- 
ser Angriife immer noch genugende Handhaben zur Widerlegung bietet, 
and da es nicht meine Gewohnheit, einmal schon Geschriebenes oder Ge- 
sagtes nochmals zu wiederholen, so muss ich auf das in diesem Buche 
Niedergelegte yerweisen. Was meinen Entgegnungen noch fehlt, hoffe ich 
viel besser dem Papiere und der Feder anyertrauen zu mussen, als meiner 
Zunge, and deshalb glaube ich« auch in Ihrem Interesse, auf eine ein- 
geh^de Discussion der yon Herm Hiller angestellten Experimente yer- 
zichten zu mdssen. Herr Hiller hat gezeigt, dass man innerhalb einer 
halben Stunde eine negirende Antwort geben kann, Herr Klebs hat ge- 
zeigt, dass man auch in ein Paar Stunden eine yoUstandige Begrundung 
der Lehre zu geben nichi im Stande ist und die positiye Richtung nicht 
za erschopfen yermag. Eine zweite Probe der Art will ich nicht liefem; 
aber ein Paar Worte mogen mit gestattet sein. Nehmen wir einmal die 
poaitiye Seite der Negation, welche Herr Hiller ausgesprochen hat Wenn 
die Gifte und Noxen, welche er&hrungsgemass Entznndung und Fieber 
erregen, chemisch definirte, in Wasser geldste und nicht organisch gebil- 
dete Dinge sind, so muss man yerlangen, dass diese Gifte uns isolirt dar- 
^teUt werden. Das schien bis zu einem gewissen Punkte gescheben, 
wie auch Herr Hiller anfahrte. Da mocbte ich Sie an die hochst inter- 
essante Geschichte des Berg man n*schen Sepsins erinnem. Gewiss hat 
Bergmann das Interesse gehabt, nachdem er das Sepsin daigestellt hatte, 
die Texgifkende Bedeutnng dieser isolirten Noxe aufrecht zu erhalten. Bald 
shw kam er nach seiner ersten Publication zu Sepsinsorten, welcho yoll- 
kofflmen unwirksam blieben, er forschte dem Dinge nach und kam zu dem 
ScUuas, dass man aus den Sepsinhaltigen Flussigkeiten Bacterienfireiey klare 
Meagen abacheiden kann, deren Ii\)ectionen keine ortUchen und nur sehr 
geringe und schnell yorubergehende allgemeine Storungen machen, dass 
mitbin das Gift iaulender Substanzen an den Bacterien haftet. Diese Ge- 
!^€hicbte ist belehrend fur den Gang unserer Forschung. Ich glaube, die 
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t'ragen sind so compKcirt«r Art, daaaOott weiss wie viele Jabre daza ge- 
hurtn wenleo, um die Frageu oach alien Seilen zu beleuchten. In einem 
Punkte glauba ich Herm Hiller beiHtimnien in konnen, dfts tat der in 
Betreff der ^ten Erhaltung UDserer OeBundhdt LaOger als Herr Hiller, 
nun schon seit sieben Jabren, bin Ich mit lafMiionsreranchen durch jau- 
cbige Substanzen b«scbifligt: icb erfreue mich dabei auch eincr recht 
^ten Gosundbeit, eines sebr guten Appetites u s. w.; diese Erhfaniiig hat 
micb niebt bewogen, die Wirkaamkeit jsucbender Snbstanien zu Tempi- 
Den, sonderD fiber die Bedingungen ibrer Wirkung Dachzudenken- Ich 
jiratulire Ilcrrn CeJIegen Hiller zu aeinen vortrefflicben Epitheli«i, oelche 
sich so resistant erhallen baben und trelcbe ihn vor Erkranknngen ge- 
scbijizt haben. Da wir Beide gesimd sind, so boffe fch, dasa vir unslrotz 
nller Infectionsveisiicbe ion Jshr za Jabr bier wiederseben. Icb mucblo 
scbliessen tnit einem kleinen Blick in die Zukunft unserer Lehre. Nacb 
sebr longer Discussion stebt nocb beute die pbjsiolngiscbe Chemie tor der 
Frage, ob die Fiiulnigs eiue FermeDtwirkui^ im Sinno eines cheinischen 
oder eines belebten Fernientes ist. Far das belebte Ferment tritt Pasteur 
dn, far das nnbeiebte Ferment Liebig u. a. w., kun, die Autorit&ten 
steben lucb links und rechts bin. Das dauert scbon 20—30 Jabre, nnd 
weun wir erst in unserer Lebre von der Eotiundungserregung 20—30 
Jabre zu Hause gewesen sind, so werden wir allinilig lemen die Wahr- 
lieit und den Irrtbum scbarfer zu unterscbeiden. Allmllig «ird dann 
aurb, und endlich dringend an Sie Alle die Frage hei^ntreten, ob Sie sicb 
lialten wollen an die eichlbaren Honaden nnd Hicrococcen oder an d e 
unsichtbaren moleculuren Splitter — ein Ausdruck, den Herr Colloge 
Hiller gebraueht bat. Ich bitte Sie, dieae Frage nicbt zu entscheiden 
obne eigenate Phifung, nicbt aufGnind der AutoriliLt des Collegen Hiller, 
auch nicht auf Gnind der Autoritat von Klebs oder mir. Sie konnen 
rahig Jabre eigenen Sludiums darnber faingchen lassen, bis Sie die Fr^e 
fiir spruchreif erkliren- Gewiss wnrde unsere Wissensrhaft Herro Hiller 
Haokbar aein, wenn er die Frage derartig beseitigt hilte, doss die Gemiither 
sich berubigen, und *ir in ein tuhiges Fahmasser einer anderen Fonchung 
b&tten hinsinsteuem kiiunen. So welt ist es nocb nicht gekommen. Ich 
habe, auf Grund tangjahrigerArbeiten, meineWabI getroffen; und bis jetit 
babe ich meine Wahl noch nicht bereut. Hier stehe ich, icb kann nicht 
oicht aaders: Ea sind die Hoaaden nach meiuer Uebeneugung diewesent- 
licben Erreger der Entzundung und des Fieberg. 

Herr Haas (Breslau): M, H.! Wenn ich in dieser Discussion noch 
kun das Wort ergreife, ao miigea Sie iiberxeugt aein, dasa ich peraonlich 
weder gegen Herm Hiller, nocb aonst gegen Jemand aprecben nill. Ich 
stebe nicbt auf dem Standpunkte des Herm Hueter und Herm Klebs, 
aber auch ich glaube, dasa den Eiperimenten des Herm Hiller die Be- 
weUkraft abgebt, die er fiir sie beansprucht. Ich will auf die Sache selbst 
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ein^ehen. Herr Hiller hat F&Ulnissbacterlen mit destftlirtom Wasser aus- 
irewmschen und sie ncch far wirksam gehalfen, weil sie, in eine Torher 
gekochta, ein&ch verkorkte Pasteur*sche Lostuig gebracbt, Vermehrung 
zeigten. Eiii &hnlicber, tmrichtiger Schluss ist schon ein Mai in etwas an* 
derer Weise gemacht worden: Huizlnga operirte fthnlich mit Zncker* 
losungen n. s. w., fand, tiotz sorgfSltigen Abschlusses, sich vermchrende 
Bacterien, und kam auf die Idee einer Abiogenesis. Sie wissen, wio er 
Ton Samuel nnd Gscbeidlen widerlegt wurde: Es werden nicht alle 
Bacterienkeime in solcben Loiftingen durrh einfacbes Kocben getodtet. — 
Wenn also Herr Hiller die Lebensfahigkeit seiner mit destillirtem Wasser 
bebandelten Bacterien daraus scbloss, dass sie sich in einer vorher gr- 
kochten Fasten rVhen Losung seheinbar Termebrten, so ist dies kein 
Beweis, aucb obne nnser Zntbun entwickein sich in fiist jeder einfach ver- 
korkten Past ear Vbeu Losung Bacterien. Aber gehen wir weiter; neh- 
men wir auch an, dass die so behandelten Bacterien lebensf&hig gewesen 
$]nd, so sprechen die folgenden Injectionsversncbe weder far, noch gegen 
die Infectionsfahigkeit der Bacterien. Horitz Traube nnd Gscbeidlen 
haben gefimden, dass, wenn sie die ganze Fanlnissflussigkeit, die also 
sicher und unbestreitbar infectionsflLhig war, z. B. faulenden Urin, faulen- 
des Blut, ftiulenden Speichel in einer Quantitat Ton j[— 1 Grm. und dar* 
fiber injieirten, die Versuchsthiere dabei yollig gestind blieben ; erst als sie 
4 Grm. nnd noch dariiber pro dosi injicirten^ starben die Versuchsthiere 
— Kanincben — unter den bekannten Erscheinungen der Sepsis. Es 
zeigt sich, dass selbst wiederhoUe kleino Dosen nicht wirksam sind; dass 
der Organismus die Fahigkeit besitzt, eine gewisse Menge von Bacterien, 
Oder, wenn man lieber so sagen will, F&ulnisserregem, aufeunehmen und 
wieder auszuscheiden, erst bei ganz grossen Do<<en hort diese Fahigkeit auf, 
nnd ea treten die Erscheinungen der Sepsis ein. Jch mxiss also Herm 
Hiller einwenden, dass seine Injectionsyersuche mit den angcgebenen 
kleinen Dosen durchaus Nichts beweisen. — Man kann sich, glaube ich, 
der Attsicbt nicht yerscbliessen, dass wir Bacterien ^ielfacb in unseren 
Korper einfiibTen; sie sind u. A. in der Mundhoble, besonders in hohlen 
Zahnen, in den .yerschiedenslen Arten, selbst als Spirochaeten, ahnlich 
denen, wie sie Obermeier bei Recurreits gefonden hat, vorhanden, ge- 
langen in die Blutbahn und werden ohne Schaden von dem Organismus 
wieder ansgescbieden. — Wenn man sich, wie Herr Hiller, gegen eine 
Theorie wenden will, deren Lehren nicht iiberall auf sicberer Basis be- 
ruhen, welcbe schon jetzt unsere Pathologic in eine Bacteriologie zu ver- 
wandeln droht, muss man mit besseren WaflTen kiUmpfen, wie es Herr 
Uiller gethan bat. — Es ist aucb andererseits nicht in Abrede zu stel- 
len, dass die Bacterien eine andere, yiel bedeutsamere Rolle bei gewissen 
Erankheiten spielen, als Herr Hiller ibnen anzuwetsen sucht. Wer 
Pocken, Mycosis intestinal is, Recurrensblut, Endocarditis ulcerosa geseben 
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biLt, kun luun^licb in Abtede stellen, dua die Eiiateni der Bacterien 
lum Slindeaten fur dies« Erknakungen too grosser B«deatimg i«t. 

Tien Max Wolff: Wenn icfa nacb den eben geborten VortTigen 
der Bi^rreo RlBbs und Biller nocb uni's Wort gebsten habe, in. H., 
EQ gcii^liab dJM desbalb, nm dea oeilgebenden Angriffen tod Herm Slabs 
gcgeu die Versachsresultate des Herra Hiller onipfgenzutrelen, niid ivsr 
nuf Urutid elgeuer, faereits fruber, «ls vod Herra Hiller TcrSffentliditor 

OUschOD icb TOrwej bemerke, dus ich nicht, irie Herr Hiller, dai 
Vorkommen von Bacteriencolonieen in inneren Organen in Abrade stelle, 
in dcr Meinun^; des Letztercu, daas es sicb in den meistoi FUlen nm 
orgonischen UetrituB, nm fettig-kumi^en Geoebszerfall handle: im Qegen- 
Ibeil I'rjpanite Torlegen kann, die daa Vorbindensein ion Pilziegetaiioaen 
in iniitTcQ Organan ausaei Frage setien, so muss icb docb oacb xahlrej- 
clion Inleiancbangen, etnmal aegoi der laeonatani dieses Vorkommens und 
neeitcns auf Qmnd der eben erw&bnten, tot uber iwei Jahrea ausiuglicli 
mitgL-theillen nod seitdem erweitertcn Versucbe, der Anofthme Ton Herm 
Kieljs entgegentreten, daM der gesirherte Nachwcis geiiefert sei, in d«a 
Pilxen die itiolt^iacbe Noxe far die lur Discussion stebendea accidenlellen 
Wiintlkraokbeiten in allsn F&llen sehen t\x mussen. 

Ili-i der longeo Daaer der Verbaadlang erlaaben Sie mir, nnr ganx 
kim iiiiiige Qriinde anzugeben, fur mrine der Auffassung van Herm 
Klcbs entgegenstebende Anscbauung, und iwar gefae ich tun&cbgt auf 
die tiporlmenUlle Seite der Frago ein. 

AU icb Tor iiber 3 Jabren die eraten Versuche mit Piliinjectiooen 
ansti'llte, war meine Aufgabe merst dahin geiichtet, dnrch eine grOssere 
Anzalil von Versucheo Tor je eine bestimmte Tbierspecies eine bestiminta 
Doaii Ton allseitig anerkannter aeptischer Fldsugkeit ausfindig tn maeheD, 
Dach ilerea liyection mit Sicberbeit der patbognomoniscbe Sjaiplomea- 
complex der Sepsis eintritL — Icb batte damals lonfccbst an Euunchen 
und Meersebweincben expen'mentin and gefunden, dass eine sabcutane 
Injectiousdosis von J— 1 Ccm. &ulen Blutes bei diesen Tbieren, gleicli- 
gullig von welchem Alter und welcber Qrosse dieaelben waren, in kiinester 
Zcit das Bild einer acut fortschreitendeD Phlegmone eneugte. 

Inter 34 Injectianen mit faulom Blute in der erwihuten Dosis er- 
folgteu 31 Ual eine wdtverbreitete udematose und emphrMmatose Schvel- 
limg dea subcntaneii Oevebei, eine t^ide AusfuUung desselben mit einem 
blutig-jiQcUgen, dnnnfluisigen Secret, h&ufig Tbrombose der cutanea 
Vencn, musculire UaemorrbagieeQ ubd fottig - kurnige Degmeralion der 
UuslidprimitivbDudel , und die Tbiere gingen unter 34 Fallen 31 Hal in 
lunest«r Zelt unter AllgemeiuerBcheinungen, nerrosen D^n^ssioDsarmplO- 
meu, Uuskehittem, grossem Collaps und Fieber verscbiedener Art in 
Gnmde. — Es stellte sieh also nach der Iiyection fauleu Blntes in der 
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enrahnten Dosis, wie Sie sehen, ein Symptome&compicx cm, der sich in 
vollster Uebereinstimmusg befindet mit deii beim Menschen als foudroyante 
Gangmeo, acat punilenles Oedem, progressive PhkgiQOiie beschriebenen 
Prozewen, der aber im vollsten Qegensatz steht zu der local und allgemein 
in den meisten Fallen kochst unbedeutenden Wiritang anderer sehr stark 
Pilzbal tiger Flussigkeiten, obschon dieselben mikroskopisch gans dieselben 
Bacterienformen xdgten, wie die in faulem Blute nachweisbaren. 

Ee war ja nibnlicb selbstyerstandlich nothig, tim uber den Antheil 
der PUze an der eben beschriebenen Wirkung des hiulen Blutes ein Ur- 
tbeil abgeben zu konnen, ControUversuche anzustellen, mit ein&chcren^ 
indiirerenteren, besonders eiweissfreien , Bacterienhaltigen Losungen, mit 
geeigneten Ziichtoz^fliissigkeiten, in denen thells durcli sponiane Einsaai 
aus der Lnft, theils durch Zusatz eintger Tropfen faulen Blutes selbst 
Pilzfomien zur reicblichsten EntwicUung gelangt waren, die sieb merpbo' 
logtsek in Nichts unterscbieden Ton den in dem eben erwftbntea so ^letar 
wirkenden, fitulen Kate aeibst beobacbteten. 

Dem eiitspreebend babe icb also in den OmtroHversuclien , ganz ab' 
gesehen yon Injectionen mit dem Filtrat Pasteur^scher Losung und faulen 
Elates, experjmentirt 1} mit Pastenr'scher Flassigkeit, in der sich Millionen 
Ton gleichartigen Bacterien mit den in faulem Bint sichtbaren, durch natur^ 
licbe Einsaat entwickelt batten, und die durch wiederhohes Abfiltriren Ter' 
mittolst Thonzellen selir concentrirt gemacht war, und 2) mft gekochter 
Puteur^seher Losung, die in Torher ausgekochten und mit absolutem 
Alcohol gereinigten Glasern angestellt war, und in der, naeh Zusatz einiger 
Tropfen des so deietar wirlienden fisulen Biutes, inl Brntofen innerhalb 
€ — 8 Tagen bei Abschluss der ansHeren Luft eine ausserordentlich reich' 
liebe Cultur der hineingebrachten Pilzformen zu Stande gekonunen war^ 

Fasse ieh das Resultat Ton 23 derartigen Vergleichsyersuchen mit In-* 
jection der eben erwabnten, ausserordentlich Pilzreicben Flussigkeiten zu- 
saamen, so ergiebt sich, dass in keinem einzigen Falle, trotz grosserer 
lajectionsdosis, als die faulen Blutes war, eine diffuse septiscbe Phlegmone 
eatstanden war, die, wie oben erwahnt, uater 34 Injeetienen mit faulenv 
Blute selbst 31 Mai so schnell in die Erscbeinung getreten war. Wieder- 
holt luim es, ohne dass aberhaupt Eiterung sich einsteilte, zur totalen 
Resorption der injicirten, gezuchtete Bacterien enthaltendea Flossigkeit, 
and in den Fiillen, wo eine Eiterung eintrat, erreiebten die Abseesse nur 
eine massige Grosse und onterscbied sich der Verlauf det Localaffection 
in Nichts von Eiterungen, wie ich sie nach subcutanen Injectionen durch 
andere beliebige, mecbanisch oder cbemiseh reizende Korper, ja sogar durch 
Fmsslgkeiten, in denen fein vertheilte Partifelcben yorhanden waren, die 
aber w&lurend einer halben Stunde lang yor der Injection gekocht waren, 
z. B. durch gelKKshte Ultramarinanfschwemmangen in Wasser wiederh<^ 
bei diesen Thieren (Meerschweinchea) hen'orgebraebt babe. 



Z^ I. Protokolle, Discussionen, kleinere Hittbeilangen. 

Als ich diese Versucho anstellte. m. E., war ich bereits damals Tor- 
bereitet auf die, auch in der beutigen Sitzung wiedenim vorgebrachte An- 
nahme Ton specifischen Bacterien uod, obschon ich heute, wie damais, kd- 
nen einzigen ganz exacten Beweis far die Existenz solcher fur jede der bier 
in Frage kommenden Infectionskrankheiten eigenariigen Indiyiduen beige- 
bracht sehe: so hatte ich doch Tor iiber zwei Jahren aosser mit den In- 
jectionen ausserhalb des Organismns faulender Fliissigkeiten, bereits mit 
der Einfahrung von Wundsecreten don Anfising gemacht, die unmittelbar 
von den Wunden pyaemischer oder septisrber ludiTidaen, wie dieselben 
in unseren Kliniken voikommen, entnommen waren. 

It'h injicirte anch hier die Wundsecrete selbst nnd verglich hiermit 
die Wirkung der aus den letzteren unter alien Gautelen in Nahrflaasig- 
keiten Yon weinsaurem Ammoniak geznchteten Pilze. — Dai Resultat, das 
ich jetzt nach uber zwei Jahren ubersehen kann, entspricht yollkommen 
dem, btii den Versnchen mit Faulnissbacterien, erhaltenen. W&hrend das 
septische nnd pyaemische Wundstecret in knrzestcr Zeit in der Dosis van 
i^\ Gem. &st in alien Fallen tod Itch wirkte nnd weitYerbrettete Phleg- 
monen hervorbraohte: erzeugte auch in dieser Versuchsreihe die identische, 
Pilze zu Tanscnden enthaltendo Zuchtungsfldssigkeit sowohl local als all- 
gemcin bei Weitem geringere delet&re Erscheinungen. 

Wenn ich daher auf Grand dieses so oft beobachteten frappanten 
Unterschiedes in der phlogogenen nnd pyrogenen Wirksamkeit faulen 
Blutes nnd pyaemischer nnd septischer Wundsecrete einen»eits nnd Tan- 
sende yon morphologisch identische Bacterien enthaltender Ziichtnngs- 
flussigkeiten andererscits schon lange zu der Ueberzeugung gekommen 
war, dass die progressive Sepsis und die daraus resultirenden lofections- 
erscheinungen zum Mindesten nicht ausschliesslich, wie dies heute ange- 
nommen wird, von den Coccobacteriavegetationen abhangig gemacht werden 
kapn, so lehrto mich aadererseits die Untersuchung am Krankenbett eben- 
falls, dass die Anscbauung, als konne der Entzundungsprozess nnr durch 
Vermittlung von Micrococcus zur Sepsis fahren, in schreiendem Wider- 
spruch, wie Billroth sich ausdruckt, mit der klinischen Beobachtung steht 
Zunachst mochte ich for die h&ufigste zur Sepsis fuhrende Wund- 
krankheit, die progressive Phlegmoue, kurz die Uomente anfuhren, die 
auf Qrund der Untersuchung an Wunden von Individuen aus den ver- 
schiedensten Krankenhausem und in Ilucksicht auf die experimentell ge- 
wonnenen Thatsachen, gegen die angeblich sichergestellte Abhangigbeit der 
septischen Phlegmone von Pilzvegetationen sprechen. Die Grande sind 
folgende: 1) Der numerische Gehalt von Bacterien im Secret oifener 
Phlegmonen halt durchaus nicht gleichen Schritt mit der Schwere der 
Phlegmone, wie ich mich wiederholt ubcizeugt habo. 2) Unter einem 
Wundsecret, das Millionen \pu Bacterien enthalt, kann, wie ich gcseben 
iiabe, der phlegmonose Prozess voUst&ndig ruckgangig werden, 'was mtt der 
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Abfaangigkeit desselben Ton Pilzen nicht Tereinbar ist. 3) Uuter eben 
solfheiiiy sehr Baeterienreichen Wundsecret hellen die Wundeu in sehr 
Tielen FiUeD, ohne dass je oberhaupt auch nur eiae Andeutung einer 
Phlegmone wihrend des ganxen WundverUafs zu Stande kommt. 4) Aiu 
dea oben mitgetheiiten Yersuchen an Thieren geht bervor, dass nach In- 
jection ^on groesen Mengen gezachteter Baeterien in keinem Falle eine 
diffuse septische Pblegmone zu Stande kam, sondem dass in den roeisten 
Fallen nur sehr m&ssige locale Entzundungserscbetnungen oder sog. gut- 
artige Abscesse auftreten. 

Billroth, deasen Abwesenheit gerade bei den vorliegenden Fragen ! 

vtr Aile so sehr zu bedauem baben, ist auf Grund klinischer Beobach- 
tungen m Uinlicben Anscbanungen uber den keinesweges gesicherten Nacb- 
weis der Abb&ngigkeit der Phlegmone von Pilzvegetationen gelangt £r 
bebmuptet auf das Bestimmteste (S. 163 ff.\ „dass die Micrococcusvegetatio- 
nen zu den ersten Anfangen der schwersten Phlegmonen, welche sich zu 
frisehen Wunden hinzugeseilen, und zu der Progression dieser Prozesse 
durcbaua in gar keiner Beziehung steben.'' Zum Beweis h'erfdr tbeilt er 
einen theoretisch ausserst wichtigen Fall mit von einem Patienten mit 
sabctttan Terlanfender Phlegmone, bei dem, trotz der intensivsten Erschei- 
nuDgen von Sepsis, das nach der incision eutleerte trube, seros-eitiige 
Secret ToDig geruchlos war und „keine Spur von Micrococcus*' 
zeigte. 

In gleicher Weise, wie fur die Pblegmone mochte icb daran erinnem, 
dass auch for eine zweite so h&ufige Wiindkraukhcit, das Erysipel, der 
Nachweis, dass es sich bei demselbcn um eine bacteiitische Mycose handle, 
keineswegs als gesichert betrachtet werden kann. Icb gche bier nicht auf 
die anderweitig mitgetheiiten Thatsachen ein, die ebenfalls die Abhangig- 
keit des Erysipels von Micrococcen als fraglich erscheinen lassen, ich er- 
laube mir nur kurz mitzutheilen, was icb im Laufe der Zeit daruber ge- 
sdien babe. 

leh babe im Oanzen 7 Mai Gelegenheit gehabt, den Inhalt von Fj7- 
sipelblasen zu untersuchen, und £and 4 Mai kejpe Spur von Pilzformen 
darin, und nur 3 Mai, worunter ein Abscess, der nach Erysipelas ent- 
standen war, traten Kugelbacterlen in dem Blaseninhalt auf. 

Meine Erfahrungen uber Impfung mit erysipelatosem Material sind 
eben&Ils nicht gecignet, die Auffa^suog zu stutzen, dass das Erysipelas 
durch Pilze erregt werde. Im Ganzen habe ich 12 Infectionsversuche mit 
erysipelatosem Material an Meerscbweinchen angestellt und zwar 6 Mnl 
mit dem sehr reicbliche Ketten von Kugelbacterien enthaltenden Eiter des 
oben erw&hnten, nach Erysipelas entstandenen Abscesses selbst, 6 Mai mit 
den aus demselben in Cohn'scher Flussigkeit gezuchteten und reichlich 
vermehrten Kugelbacterien. T&glicb wurden die Ii^jectionsstellen controlirt, 
and als Resultat verzeichne ich, dass in keinem einzigen Falle eiu 
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•■ ir and aril des Erjsipel mr Erscheinun^ geUngte. Wohl fcam m 

xa AbBcessen im Bereiche der Iiij«ctioDssteI)e, Bb«r dencn ri^ di« Cutis 
roth«te, illriB diem Hantruthung, dfo una jk oft sicht, wenn aibntuw 
ElUrinffltntionei) sicfa der Hkat D&hem, siiid MlbsltcTstandiirh vm einem 
GrjaipelM migniu in nnterafkefden nirf anf dermrtige ComMiutKmni too 
Eiterung mit Hantrotbe sind, glanbe ich, viele der MigtMich geloDgcnen 
ItnpfTeraoche mit Erysipelas lurnclizufDhreB. 

Icb bia BID BO mehr der Mmnnng', ten di« Uebertngnng des Ery- 
tjipels luebt durch einhehB Infection mit den HieroMCceD den crygipri*- 
towa Senilis edn* Eiten lu Slaode kommt, dan zsm wDdesten nach 
andere, sehr wewDtliehe Bedlngnngen aur Infectioa idU 4em l^rysfpelgilt 
Dutbig aiitd, ab ich anch die Uebertrafimg t«b einem Uenacbm auf dn 
anderen auf dem Wege der Moeaen EinimpfiiDf ia Abrede in Mellen ra 
d»r Lage bin. 

Die Erfehrangeii Tm Demi Bnseb, daas Tmnoran kldner werdea 
oder sebwinden, weon ein Erysipel daruber bingegangeD, die ferncre Er- 
labruDg, d*SB auth Fnasgrnebwore nacb localnt Eryaipelen kletucr werden, 
war die Venmlaasung, dass auf der Station tod Herni Stareke in der 
Cbarite bei PatieDten, die, nacb anderen Teigeblithen BebandlnBganetbO' 
den uu^'eduldig, DDter alien tlnstSnden tbr Fuasgeschwfir sebnett les sein 
wolltee, der Veranch gemacht vurdt, iheila dureh Bestraicben der Wiind- 
flacho mit dem wrusea Inhalt friscber ErygipelbJasen, tbeils dimh Anf- 
l^n der abgetngencn Blasenwand selbst, Erysipel berrembrinfen. leb 
iiabo die Falle vnfulgt, und in keineiD Fallo ist durcb eine dentrtige Im- 
plantation ein Erysipd antstanden. 

Sie konnlen bier, meine Eerren, mir die Angaba ««■ Harm Thiersch 
entgegenhaltan, dasa die (JeOsRverhUtniage im Boden nnd in der Unige- 
bang der Pnssgesehwure andore scien, ala an anderen Eorparstelkn, nnd 
konnten meinen, dasa aich daraus daa uegatiie Reanltat prkliren laasL 
Ailein abgeselien daien, dass man in der That Ton Ftusgescbwiiran Ery- 
sipete auageben siebt, mnas ich bemerken, dasa daa erjaipelatuse Material 
nicbt etaa blosa ober^chlicb auf die Wunde aufgetragen, Mndern nacb 
corbergekendor, tiefer, vielfacbster Pimction beigebraeht vurde. bej welcber 
rroeeduT mit grusster WabracheinJichkeit z^lreicke Lympbgafiase, mil 
^icberbeit abor viele Blutgo&ae — denn die Wnnde blatete jedes Ual 

r — craffuet vorden sind. Trolidom also lolgte, nie beneita erirabnt, auf 

^ «ine derarti^e Impfung niemals ein Eryalpel. 

' Aus diesen ebfu mitgetbeilteB Giunden kann ich aim, wenn nberhanpt 

, 4fne Causa eitenaa tm die aocidentdleD Wundkiankbeiten exiilirt, jedan- 

Alls den als Bacterien, Mkroeooeen n. s. ir. belunnten Organiamen, nicht 

l^_ 4i« weaentMcbe Scbuld bealegeo, die ihnen jebt so Ttelbch ftir die Enl- 

^^^H jteboDg der in Frage stehenden Processe ailein zngeEcboben wird. 
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heitoi gehorigen Vorgange, die Thrombose und Embolie, sowie fur die 
metastatischen Herde in der Lunge, der Leber u. s. w. mochte ich auf 
Gmnd von Untersuchungen darnber bemerken, dass ich keinesweges das 
Vorkommen von Bacterien in Thromben und in metastatischen Herden 
in Abrade stelle — , im Qegentheil Praparate mit Bacterienbefunden Tor* 
legen kann, dass ich ab«r den Bacterienbefiuid bei diesen Processen kei- 
nesweges als einen oonstanten binzustellen in der I^e bin, wie an einer 
anderen Stelle weiter anseinander gesetzt werden wird. Die Inconstanz der 
Befonde mahnt zur grossten Yorsicht in der Deutung. Ja, sogar selbst 
bei dem Yoriiandensein von Bacterien muss man aus den oben mitgetheil- 
ten, kKniscben wie ezperimeuteilen Gran den den Schluss aus derAnwesen- 
lieii dieser Individuen auf dieselben als iitiologische Noxe Torlaufig noch 
a]8 einen Sprung betrachten, den ich nicht mitmachen mochte. 

Herr Klebs: Wenn Herr Wolff mir einen von den frischen, sep^ 
tischen Leberabseessen in wohl conservirtera Zustande Torlegt, in deoL 
also die Eitenmg sich noch einfoch peripherisch halt, und wir iinden dann 
in dem Centrum keine Uicrococcen, dann will ich seine Behauptung al» 
begrundet anerkennen. 

Herr Wolff: Ich habe bemerkt, dass ich das Vorkommen too Micre-^ 
coccen in inneren Organen, also auch in der .Leber, durcbaus nicfat in Ab- 
rede stelle. Ich habe erst jnngst beim Menschen in einem Falle von ulceroser 
Endocarditis mit Leberherden Micrococcen in den letzteren gesehen und 
gezeigt. Es giebt jedoch ein Thier, das Meerschweinchen, das besonders 
geeignet erscheint fur metastatische Herde gerade in der Leber, nach Inr 
jectionen laulender Flussigkeiten, besonders wenn dieselben rechts neben 
der Wirbels&ule gemacht worden sind. — Von mehr wie ein Dutzend keil- 
formiger Herde aber, die ich im Laufe der Jahre bei diesen Thieren unter 
etwa 200 Injectionen gesehen babe, kcnnte ich nur zwei Mai Micrococcen 
in den ver&nderten Leberpartieen nachweisen. In alien ubrigen Fallen 
stelite sich der Process als eine partielle, parenchymatose Hepatitis heraus, 
welche letztere bekanntlich zuerst von Virchow als ein dem Leberabscess 
Torangehendes Stadium. beobachtet worden ist. Jedenfalls fehlten die Micro- 
coccen in der uberwiegenden Anzahl der keilformigen Herde voUkoromen. 

Herr Klebs: Ich mochte einen auderen Gegenstand von Herm Wolff 
ganz kurz beriihren, namiich die Schwierigkeit, von der Untersuchung am 
Lebenden ans allein sich ein Urtheil hieruber zu bilden. Der Fall von 
Billroth, der erw&hnt wurde, der also einen grossen Absces^ der sich 
nach einer Phlegmone entwickelt hatte, offnete, ohne eine Spur von Micro- 
coccen in dem guten Eiter zu finden, wird sich tausend^ltig wiederholcn, 
und auch tausendialtig das Entgegengesetzte, dass man in einem solchen 
Abscess wieder Micrococcen fiodet Aehnlich wird es gehen, wenn man 
Untersuchungen macht des Uterus- nnd Vaginalinhaltes bei Wochnerinnen, 
wie sie von Hausmann und dem jungeren Rokitanskyangestellt sind. 




I. ProtokoUe, tJiscusaioBeD, hl«iD«re HillbeilungeD. 

£s ist niigeLiirin aehwer, bei eineia solihen Objvct, d»3 man nicbt loU- 
Etandig uuterduch«D tann, bier zu einem entscheidenilen, sei es oegatiTen, 
sei es posiilvcn IteaulUt lu kommen, and detb&lb, iiieiD« ich, kanD nan 
die theoretis^be Frage Ton diesem Stondpunkte aus nkht vollitandig cor 
E!nischeidung liruigeo. Han muss sich drahalb an da« Experimuut halten 
uud dies in mOglkbat reiner und eb&cber Weiae, mit niannicbfaltiger 
Yarialion der VerenehsbediiigUDgen. Die Oruadlage atles BewEiaes aber 
bleibt scbliesslith die anatomiscbe Untersucbung. Wenn nun llerr Wolff 
gfwgl hj|, dasa in eiaem septiscben Abscease Uicrococcen ni^t Torkom- 
lueo, so liegt dies an der ricbtigen Art und Zeit der UDtersuchni^j and 
bin icb brreit, das Gegentheil nacbiuaeiseii 

llerr Wnlff: Ich erkenne die Schffierigkeit der UDleraucbung am 
Lebeiiden init llerrn Kleba vollkommcn an. Principiell muss ich jadocb 
die Unteraui'hung am Lebenden, «enn irgendwo, bo gerade in der Pils- 
frsge als die buste tunaletlen; dean Jeder, der aieh mit dieter Fraga be- 
Mbuftigt, wird wegen der Oefohr der leicbten, postmorlaleD Infection ein 
gcwisscs Unbeliii^'en nicbt unterdriicken koiuieii bei der Untersacbui^'TOii 
Pruparatea aii.s der Leiche, solbst wenn dieselben unter alien mogliefaen 
Caulelen gunouiien sind. Wenn man nur muglicbst ublreicbe Praparata 
von dem8ell>eii Object am Lebenden la gawinnen encbt, dann nerden die 
Scbluaae scbon den Ansprueh auf Berecbtigung haben. In Beiug auf dis 
Abscegge bin icli abrigens nicbt allein so unglucklicb geweaen, oft gonog 
keine MiGrDcoc<:Da gefonden lu baben; man lindet untca* den you Bill 
foth mitgetbeilten Fallen hinreichende analogs Bcobacbtangeu tor. 



Dritter Sitzungstag. 

Frettag, den 9. April 1875. 

Sitzung im Operationssaale der cbirurgiscben UniTer- 

sit&tB-Elinik. 
Vie Silzunj^ wurde um 10 Ulir eroSnei 

1) Herr von Linbart (Wurzburg) hielt den folgenden Vorlrag: 
eitrag zur Aetiologie der Scbenkelbalabrache". 
Erlaubc^n Sie mir, daas ich Ihre Aufmerksamkeit auf einen alien aber 
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dock immer wieder neiien Gegenstand lenke: ich meine die Aetiologie der 
ScbeDkelbalsbrache. So vielfach ancb seit Alters ber dieser Gegenstand 
bearbeiiet wuxde, gewinnen neuere Arbeiien demselben immer wieder neue 
Seiten ab. 

Als Herr Dr. Riedinger seine Habilitationsschrift nber die Entste- 
bung nnd Einkeilung der Schenkelbakbruche yollendet hatte, fiel mir beim 
Durchleseu dieser aberaus fleissigen Arbeit eine ganz eigenthnmlicbe Me- 
chanik bei der Entstebung der Schenkelbalsbruche ein, welche den anato- 
miseben nnd pbysikalischen Verhaltnissen mebr entspricbt imd uber mancbe 
Sebwierigkeiten der bisherigen Theorieen binwegbilft. 

Des besseren Verstandnisses balber mossen Sie mir erlanben, dass ieh 
cin kleia wenig io diesem Glutei ansbole. Ich kann be^reiflicberweise 
nicbt die ganze Lehre Tom Sebenkelbalsbnieh bebandeky aber einige Punkte 
■V88 ieh beruhren. 

Vor Ailem die Nomenclatnr. Seit den altesten Zeiten hat man die Scben- 
kelhabibrnche in extra- und intracapsulare eingetbeilt. Zu wiederholten 
Maleo wurde diese Eintheilnng angefocbten. Zuerst, so viel ich weiss, ton 
Cloquet, der die Meinimg ausspraeb, dass die meisten sogenannten extrar 
capsularen Briche Tome innerhalb, hinten ausseibalb der Kapsel lagon. 
Dieses aaatomiscbe Factum ist indess nicbt riebtig; wenn aueh die iibrosen 
Fasern des Ligament Bertini bis an die vordere Trocbanterlinie reichen, 
10 ist die eigentliche Kapsel, d. h die Synovialhoble nie so weit naeh 
imten ausgedehnt, sondem endet in der Kegel in derselben Hohe w:e die 
bintere Kapsel, wekhe sich unter den frei endenden Querfasem (sog. Lig. 
fondiforme) etwas ausstulpt. An dieser Ansstulpungsstelle ist die Sehne 
des Obturator externus angeheftet und bildet einen Kapselspanner bei Ausr 
w&rtsrollungen des Schenkels. 

Bigeiow meint, dass die Kapsel bei verschiedenen Menschen sehr 
Terscbieden weit reiche. Ich konnte mich ¥on solchen Variationen nicbt 
ttberzeagen. Bigeiow verwirft aueh die Eintbeilung in extra- und iiitr»- 
eapsnlare und will bloss reine und gemiscbfe Schenkelbalsbruche unter- 
scbeiden. Dieselbe Eintbeilung nimmt aueh Riedinger an. Ich will xu- 
geben, dass in proktiscber Beziehung die alte Eintbeilung nicht den grossen 
Werth bat, welcber ihr beigemessen wurde, aber in wissenscbaftlicber Be- 
ziebimg hat sie ganz gewiss grosse Bedeutung; denn es giebt wirklieb 
rein extracapsul&re Brnche, aber aueh gemischte, die aber nicht immer, 
wie Cloquet meint, Tome intra-, hinten extracapsular sind. Ich hnd 
sogar hiiufig das Gegentheil, Yome extra-, hinten intracapsular. Diese ge- 
miscbten Bruche kann man aber ganz gut unter die extracapsularen zablen, 
da sie doch immer an dem ausseren, stark plattgedruckten Theile des Schen- 
kdhalses vorkommen. 

Han hat bisher zwei Schadlicbkeiten bezeicbuct, welche den Schenkel- 
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Iialsbruch herromifeD; nSmlich I) einen FkU anf dea Fu8S bei loUkom- 
inener Streckwig i)e« Knie- und HnftgeleDkes oder einen Fall &uf das 
Knie bei gestrecktem Hdflgelenke, 2) einen Fall auf den Trochuitcr selbst; 
In erfilerem Falle, wo die fracturirende Gflwalt in der Axe des Femor oder, 
begser gesagt, parallel mit der Lingenaxe des Soipen wirkt, toil der 
Schenkelhala durcb die Wncht des Korpen heral^edruckt, bei der letztarea 
Art ROllle der Bnich toq nnten nach oben in der Weiee eriolgen, dass 
gewisMmiBSMn der Winkel, den der Schenkelbals mit der Diaphysa bildet, 
flachgedrockt wlrd. 

In fruherer Zeit machte man sich die Theorie, Oder, wenn maa M 
eagen soil, die Hecbanik dadurcb leicht, dus man eine natdrliche Ditpo- 
sitioD in der Winkelstelliiiig dee Scbenkelbalvea lur Di^Tse gefiuiden in 
habm glanbte; allein die spit«ren anstomisehen Stndien erwiesen imm«r 
mebr und mebr die Wideretandakraft des Scbenkelhalaes gegen die fntetxf 
rirenden Scb&dlicbkeiten, namentlleh g^en die Wirkung deeselben in der 
Axe del Femnr. 

Znerst hnd man gcbon in den pttben anatomUchm VerbUtoissen, in 
der Winkelstellung des Hal«es zur Diaphjse und in der tod vome nach 
binten plattgedracklen Oeatalt des Scbenkelhalses, welcbe Ihm eine Kanten- 
slellnng von oben nach unton, also gerade in der Richtong der Sch&dlicb- 
keiten verieiht, eine nicbt unbedeutende Widerstandskraft Cbassaignac 
nahm eine doppelte Winkelslellung an, ntimlicb znerst die Sellung, wekbe 
der Sebeokelltala hat, Venn man die Diapbyse senkrecbt stellt; in dieaent 
Falle Bt«bt der Kopf uber der bonzontalen Llnle, dies cennt er absolntc 
SchiefheiL Bringt man aber den Scbenkelknocben in die Slellung, in der 
er Bicb in der aenkrecbten Lage einea Uenscben befindet, lo wird die 
acbrige Stellung des Scbenkelbalses noch Termebrt nnd die Widerstaads- 
kraft erboht, Feinere UDtersnchungen, bosonders in d«r neneren Zeit an- 
gestellte, baben noch mebrere Uomente, welcbe die Widerstandsknift des 
SehHtkelhalses Tersl&rken, nachgewiesen, wle die mlchtige Vergtarkung der 
CODticalis am nnteren Bogen des Scbenkelbalses, der AdamsVho Bogen, 
famer der Scbenkclspom nnd endlich die Arcbitektonik der Enochenhalken, 
welohe die Spongiosa vie eio sinnreicbea Oerfist anseben lassen, bei wel- 
chem eln Balkeo d«i anderen stntit Es ist also von Seiten der Anatouie 
Biit Atisnabme dea einzigen Urastandea, dass bei alien IndiTiduen d«r 
Sehenkelbals eine mehr horizontale Stellung bekommt, keinerlei Disposilion 
ram ScbenkelbalsbrDch vorbanden. Die einzige wirkhcbe Diaposition iat 
oflenbar die Fragilitat der Knocben, die immer in einem psthologiHlien 
Vorgange ihren Grand bat. 

Ricbet und Cbaasaignac wollten aucb digponirende Stellongen des 
ObeiBchenkelknocbens annehmen und zwar lor beide Schlidliebkeiten, di« 
in der Ale des Femur *irkende nnd die auf den Trochanter wirkendc. 
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«iiw Starke Abduction. Ks wird Ilinen Dieses klarer werden, wenn wir 
die Experimente besprochen baben werden. 

Bei alien Experimenten, die man bisher an Leicben angestellt hat, 
hatte man stets die schon oft genannten zwei Scb&dlichkeiten Tor Angen, 
und wollte eben diese in irgend einer Weise nacbabmen. Es lassen*8ich 
jetzt scbon diese Bxperimente, die Ton sehr vielen Foi-schem angestellt 
wnrden, ton allgemeineren Staadpunkten aus betrachten. 

Die erste Reihe stellen die Versnche an ganzen miTersehrten Leicb- 
namen vor: Man fixirte Haft- und Kniegelenk and Hess die Leiche Ton 
einer gewissen Hohe in senkrechter Richtung auf den Boden herabfallen; 
Oder man fixirte nur das Haflgelenk und liess den Leicbnam auf das Knie 
tUlen in senkreehter Stellimg. Diese Bxperimente baben gar keine brauch- 
baren Resultate geliefert 

Den Fall auf den Trochanter suchte man durch ein wirklicbes Fallen- 
htt^en dee Leichnams auf den Boden in horizontaler Stellung, oder durch 
Scblige mit einem weichen Holzklotz auf den Trochanter nacbzuabmen. 
(Zur Sehonung der Haut wurde die Trochahtergegend durch weiche Unter- 
lagen gescbutzt) 

Diese Bxperimente, die auch ich sehr rielfach gemacht habe, haben 
bessere Resultate geliefert; was ich aber sehen konnte, war 'immer ein 
mebriacher Bruch mit oder ohne Einkeilung. Es waren namlich der 
grosse Trochanter in Form eines unregelmassigen Vierecks abgebrochen, 
der Schenkelhals an der Linea inter-trochanterica anterior getrennt und 
em kldnes Stnckchen der Trocbanterbasis hing mit der Diapbyse zu- 
nmmen. 

Diese Art Yon Briicben kommt auch sehr h&ufig Tor und nur diese 
siad es, wie ich aus genauen anatomischen Studien weiss, bei weichen 
das seltene Symptom der Einwartsrolhing Torkommt Den ersten Fail 
dieser Art sah ich bei der Priparation einer Leirhe in Wien im Jahre 
1845 und habe denselbon auch damals bescbrieben. 

Die zweite Reiho von Versuchtm wurde an gan?. isolirlen Oborschen- 
kelknochen, theils friscben, thcils getrockneten angestellt Ich habe der- 
irtjge Versucbe schon firnher gemacht und erlangte stets dieselbeu Resid- 
tue, wie sie auch bei Riedinger ange^eben sind. 

Will man die in der Axe des Scbenkels wirkende Schadlichkeit nach- 
ahmen, so muss man bei gut fixirter Diapbyse auf den Schenkelkopf von 
oben her SchllLjge fuhren. Es gelingt oft und zwar am besten, wenn man, 
wie Richet, die Diaphyse in eine Abductionsstellung und den Schenkel- 
hals in eine mehr horizontale Lage bringt, eine Fractur zu eizeugen: 
aber diese findet, so tiel ich sah, immer an dem mehr rundlicben, dem 
Kopfe naheliegenden Theile des Schenkelbalses statt, also ein sogenannter 
intiacapsul^er Bruch ; einen Bruch in der Nahe der Trochanter] inie konnte 
ich auf diese Weise nie erzeugen. Die Versuche, in umgekehrter Rich- 
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Schllgc lu fSbreo, nunlich be! e^eo eine Unterlii^ geslemrotem 
Kopfe SchtSge suf die Enorren zn fuhren, gahtn mir aufb nie tin an- 
dtree KesulUt, sis Herrn Dr. Riedinger, i^inlich eine Zermalmnng der 
Knorren. Will maa die &uf den Trochentar wirkcnde Schidlichkeit »m 
iralirteo Koochen Dachahmen, so muss nuui die DiaphfM in honzantaler 
llichtung ftxirta tmd DQD einen Schlag anf den Trocbsnter fnhren. Dabei 
habe jell ful<,'?Dde EigenthiimlicbkeiteiL bemerkl: Weau mui den SchUg 
derart fahrt, dau denelbe genaa auf die Spitze dn Winksls triSl, Kelchen 
der SclienhelliaU nit der Disphrse bildet, »a, Ja wollte sum von diewr 
SpiUe BUS gieniuuiteii Winkel flachdrncken, so bekommt man hlufis einen 
Bruch uiid zwar einen einfachen, der jedoch niebt an dem Winkd (d. h, 
in der Tiegeiid der Trocbanterlinia nnd dea Adamg'gchen Bogens), sondern 
eJuwurts gegen den Eopf bin stattiindet. Also anch dieses Esp«ri- 
ment liefcrt keinea einbchea Brucb an der plattgedrnckten kantnutindigen 
StcUe des Sohenkrihalaea. — Aber aelbat wemi ein Bnicb dnrcb dietea Ex- 
periment iD dor N&he der Trocluuitarlinie enengt werden kunnte, eo mnaate 

eine Holche Hechanik beimFalle eines lebeoden Uenscben auf den Tro- 
chanter docb sehr bezweifeln, well ein Henscb, der auf den Trochanter (Ult, 
eineu baben Giad von Abdnction dea Schenkela hal, eine denrtige Ab- 
duction, wie wir sie in dem Eiperimente nacbmschen, lunnte nnr in 
Kalle siultfinden, wenn der Verletite in Abduction des Oberscbtabeb 
licrabfallenden Eurper am Trocbinter getroffen nuide, «ie c. B. 
bei Venchutiungen; aber aucb in diesem Falle hat der St'benkelkopf keinen 
liieTStand for sicfa, irie b«iin Experiment sondem einen Mbr 
duancn Thpil der Eapscl, die gewiss reissen und anf diese Weise eine 
Luxation im Foramen ovale entstehen wnrde. 

Fiibrt man den Schlag in dieser Stellung dea Scbenkels auf eine 
elvas tivfcre Stelle des Trochanten und genan in der Richtnng dea Seben- 
kelhalscs sellisl, bo bekommt man auch beim isolirten Enochen einen 
drcifachaii SrhenkelbaJsbruch. 

Wir saliea alao, dass anch daa Experiment die ungeheuere Wider- 
kUndsflbigkBit dea Schenkelhalsea an seiner breitesten Stelle, d. h- in der 
Uegend der Linea intertrocbanterica gegen die iwei gewohnlich angenom- 
menen Scbadlichkeiten darthut; und dennoch komroen bier haofig einfocbe 
Brnche (extracapsulire oder gemischte) ror, deren Brucbflacbe mehr Oder 
wtniRcr parjJiil mit der Trochanteriinie verlnuft. 

Umu lii< ht vergtandlicb nird jedoch die Entstebung dieses Brache*, 
veoD man dcu»clben als Kiasbrucb anffasst Es ist bekannt, dass riele 
Bruchc Ja<lijn:h entstehen, dass nahe an don Bruchstellen Bandmassen 
Oder Sthueii lichen, welche einer Dehnung und Zerreissung einen grosaem 
Widersiaad ciitcegenseben, als die bemLchbarte Kiiochcnsubatant, «ie die* 
bei dcu Fmcturuu der Patella, des inocren EnSrhols, der unteren Epi- 
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phjse dcs Radios, des Olecranon nnd selbst dcs Proc. coronoideus der 
Ulna der Fall ist. Ich babe micb bei den Roser^schen Experimentcn, 
die Luxation des Kllenbogongelenkes durch Hyperextension zu erzeugen, 
nberzeogen konnen, dass, statt der Zerreissung des Muse, brachialls in- 
teraus, die Spitze des Proc. coronoideus abbricht. 

Ganz dieselben Verh&ltnisse linden wir beim Scbenkelhalsbruch. Wir 
foidcn hier das machtige Ligam. accessorium anticum s. Bertini, das be- 
kanntlich ganzlich undehnbar und unzerreisisibar ist Valentin hatdurcb 
die grossten Gcwicbte weder eine Dehnung noch eine Zerreissung des 
Bandes bewirken kunnen. Es ubertrifft, nach ihm, selbst die Acbillessebne 
an Festigkcit und Widerstandskraft 

I<*h babe mir eriaubt, Ihnen dieses Band praparirt vorzufdhren; Sie 
sefaen den Urspnmg an der Spina ilei ant inferior und das breite Ende 
an der ganzen Linea inlertiocbanterica anterior. Es ist diese untere In- 
sertion nicht bloss Ton oben nach unten breit, sondem aucb, wie ich scbon 
frabo- erwahnle, d«r Flilche nach in der Richtung der Axe des Scheukel- 
halses. Bringt man nun den Schenkel in Adduction und streckt denselbon 
stark, so spannt maa dieses Band auf s Aeusserste, eine Hyperextension 
ist nicfat mug^ich. 

Wenn wir uns vorstellen, dass diese Stellung des Schenkels mit grosser 
Gewalt utid Schnetli<;keit vermehrt wird, me z. B. beim Ruckwilrts fallen 
des Oberkorpers in dieser adducirten Stellung, so wird das Band nicht 
Bacbgeben, sondem die Knocbensubstanz neben seiner untereii Insertion, 
iind der Schenkelbals bricht parallel mit der Trocbanterlinie und an dic- 
ker ab. Es kann in diesem Falle, wie sich sehr leicht denken lasst, die 
compacte Knochensubstanz hinten, in der Gegend der Trochantergrube, 
weiter medialwarts brechen, und auf diese Weise der von mir und Bige- 
low beobachtete Tome extra-, hinten intracapsulare Brnch entstehen. Eenkt 
man sich die Entstehung des Bruches in dieser Weise, so wird man leicht 
einseben, dass die scbadliche Gewalt, die yon vome nach hinten wirkt, den 
^eringaten Widerstand am Schenkelhalse findet, da dieser in derselben 
Riditung, Yon Tome nach hinten, plattgedruckt ist, wfthrend eine Ton oben 
Bach unten oder umgekehrt wirkende Sch&dlichkeit an dieser Stelle, wo 
die Kantenstellung des Schenkelhalses und der AdamsVbe Bogen sick 
fioden, hat unubersteiglichen Hindemissen begegnet 

Es sprechen fur diese Mechanik des extracapsullLren Schenkelbnk* 
bniches, ausser den angefuhrten Umstanden, auch noch andere Beobach- 
tuogen, unter anderen die beim einfachen Brucbe stets vorkommende Aus^ 
vvtsroUung, die sich durch den Bruch selber, d. h. durch das Rfickw^rts- 
gezogenwerden des Kopfes leichter als durch den Muskelzug der Ausw&rts- 
roller erklSrt, indem der Uauptantagonist, der Glutaeus medius beim eia- 
facben Bruche nicht ausser ThUttgkeit gesetzt wird. 

Bei dieser Art der Entstehung des Schenkelbalsbrucbes eutstebt also 
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die KDOchntrciiiiiuig durch Zug dea gaiuen Korpers vor, oder weuigsteni 
wshrend des StiS«s; fillt nun der H«nsch auf den Boden ruekwirts, so 
n-ird der hintera Rand der Brachflicbe dei SchenkelWMa in die Spon- 
frio^a des Trocbuters eingekeilt; HUlt der Ermoke beim NiederBtunen wf 
drn Trocbuiter, vobei die Adduction d«s Schenkeb nocb terstirkt wird, 
d^mi vird stch die nntere Ecke der gentumteu Bmchflacha einkcilea mna- 
ift]. Va Bind alM aucb die zwei Terechiedenen Arten der Einkeiluiiig, wie 
in&n siaht, bel dieser Uecb&nik aebr ieicbt erkllrbar. 

begreiflicher Weiae babe icb kuch versucht, kuf eiperiiaentellem Wege 
die'^cin Broch lU erzeugen, und eg g«l»ngen mir lucb die Eiperimente 
YoUkoLamen. 

Das eralfl Eiperiment gtcllle icb u der Lefcbe einer ilten Fmn an, 
mid iw an beiden Seiten; an einer Seite praparirte icb die KafMd ond 
tixs Lig. acceasorinm aoti«iun, an der anderen Seite macbte icb dai Ei- 
pcriiQpnt obne Pripantion in folg«nder Wetie: Icb fixirte die Bxtremitit 
am itaode einea Tiscbes in der Ruckenlage des Leicbnams und liees nun 
den panten Eurper mit grosser Scbnelligkeit nber d«n Tisch berabMka, 
UDil ea wfolgl« aof beiden Seiten ein eitn>capsul&r«r Bracb geoMi In der 
Liiiea intertrocbanterica. 

Bei jungen Cadsvem mit sehr fasten Enocben gelaog nir der Ter- 
!.)ivh nicht immer in dieser Weise; mancbmal liss die Spina ilei anterior 
inferior ab, oft aocb Tbeile des Sopertilium acetabtili (ea ist nicbt nur 
iDo^Tiicb, sondem sogar wahrscheinlich, dass solcbe Verlebungcn aucb im 
I.i'Ijoq vorkonmcn, nur durften sie kaum dingnoslicirbor miq); b&uEg 
niii>.ite icb die compacte Enochensubstaui an der Trocbsnterliaie mit eiuein 
fpiiK'n Heisse) trennen, worauf dann der Bruch durcb die Scbwere des 
Knrpcrs Oder durch Zug am Scbenke) oder ciulliuh dadurcb, dasa icb auf 
dell Tioi'b^inter ein weiclwa Holistnck legte und auf dieaes SebUge fnhrte, 
crFolgL^'. Jedcnfalls unteratuteen diege, wenn aucb uocb iren^en Experi- 
uriite dleee meinc Tbeorie ausserordentlicb. Man muss, vie bei alien Kiss- 
briitben, auch die fm lebenden Zuataode beim Fallen stattfindeudeii lascbNi 
Rc^llejcontractionMi Ton Hnskeln mit in Rechnong briogen; daas dies* 
eine bedeutande Rolle bei Ritsbrncben spielen, isl ja allgemein bekannt, 
ja cs antateben vide sokhe Brocbe nur durch Mnskelzug. Wenn icb bd 
<lit^>^en Experimenten denScheukel elwas abducirte, so eneugle icb immar 
einc Lnxatio pnbica- 

Ich Docbte In dieser Sache, wenn auch mit grosser Vorucht, nocb 
weiter gehen. 

Belracblen Sie dicse iwei intiacapsuJiren Scbenkelbalsbrucbe, der 
oine ein trockanea, der andere ein Spiiitusprfipaiat, nahe am Scfaenkelkopf, 
also intiacapsul&r. la beiden FUlen ist daa innere Bruchstiick nicht nur 
imcU abw&rts, sondeni in viel grosserem Uaasse nach rnckvirts geiogen, 
uiiJ dor binlere Bmcfarand des lusseren Brucbstotrkes eiugekeilt. 
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Es scheint mir nicht zu gewagt, much dlese Bruche als Rissbrache zu 
betrachten. Icb babe an diesom Pr&parate bier durcb ninwegnehmen de» 
Sapercilium acetabuli das ninde Baad mit seinen beiden Insertioneii sicbt- 
bar gemacht, und es ist leicbt zu sehen, dass bei starker Adduction und 
AnsvirtsToliung dieses Band ungemein stark gespannt ist, es ist dies die* 
seJbe Lage des Korpers, in welcher wir zeigien, dass durcb Ruckwarts- 
storzen des Korpers die extracapsul&re Fractur entstebt; es ware also nicbt 
oadenkbar, dass bei fragiler Knocbensubstanz des Scbeokelbalses dasnmde 
Band einen grosseren Widertftand leistet, als der Knocben, und dieser 
Deben dem Gelenkkopf abbricbt Aber wie gesagt, dies ist bis jetzt nur 
Termotbung Ton mir. 

2) Heir von Linbart: „Ueber Resection des N. alveolaris 
inferior." 

Der zweite Qegenstand, den icb mir erlauben woUte, bier zu be- 
sprecben, betrifft eine subtile cbirurgiscbe Operation, die icb aucb an 
einem entaprecbenden Prftpaiate demonstriren will, namlicb die Resection 
des Nerrus dentalis inferior ober dem Eintritt in den Unterkiefercanal. i 
Van laag^ ober die Nervenresectionen denken wie man will, sie werden 
dock onter alien Umstanden nicbt mebr so Terworfen werden konnen, wie 
dies Ton Dieffenbacb und O.Weber gescbab. Man muss solcbe Patien 
ten nur einmal wabrend des Anrfiilles geseben baben und man wird zur 
Ueberzeugung gelangen, dass jedes, selbst zweifelbafte Mittel angewendet 
werden soU. Es giebt aber aucb eine bedeutende Anzabl von Fallen, in 
velcben der Erfolg ein ganz vorznglicber ist, und zugleicb ein dauemder 
var. Icb babe erst vor Kurzem einen Gutsbesitzer aus Oesterreicbiscb 
Schlesien gesprocben» dem icb vor 4 Jabren den Nervus snpraorbitalis 
ood supriitrocblearis ausscbnitt, der jetzt voUkommen gebeilt ist £r er- 
ionert sicb nocb immer mit Freuden an das angenebme Gefobl, das er 
scbon nnmittelbar nacb der Operation batte, da er gleicb nacb dieser feste 
Sabstanzen essen und rubig scblafen konnte. 

Urn nun wieder zu unserer Operation zuruckzukebren, so babe icb die 
obengenannte Resection des Nerv. dentalis inferior zweimal und zwar mit 
aoaserordentlicb gunstigem Erfolge gemacbt, die erste im Jahre 1859 an 
einem Vanne, und die zweite im Jahre 1864 an einer Frau. Beide Ope- 
ntionen maehte icb nacb einer ganz eigentbumlicben Metbode, die icb 
oaeh vielen anatomischen Studiai und Versucben an der Leiche als die 
Khonendste, sicberste und gef&brloseste unter alien bekannten Methoden 
bezeicbnen muss. Icb muss gesteben, dass micb kaum je eine Operation, 
die icb macbte, sowobl in techniscber, als tberapeutiscker Beziebung mebr 
befriedigte, als diese. Bei der zweiten Operatten war Dr. Lip pert aus 
Nizza zugegen, welcher aucb in alien Beziebungen von dieser Operation 
entzdekt war. Es bat micb daher sebr gewundert, dass von dieser Metbode, 
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M«ie von den iwei in meiner Opentioiuteliro beMhricbenen FiDea f&st 
gar nicfat E^esprochen nunle; uur Heir Uenicl iQ Wien erbumte sich 
derselben einmal mit folgenden Worteo: „Llnbkrt ritb, mit Hammer, 
Mfbsel und Osleotom Enochpn unii Kerren lugleich zn icratoren.' Dm 
war mir derin doeh etwas zu stark; wanim iiicbt lieber glekh mit elaer 
Explostoiufcugeldurchgchieasen?! Icb babe eben die ausgcdehutrstm ana- 
tomiKhen Stadien gemacbt, um Dur die Operation muglicbst dcber und 
schonend auHufBhren; «ie man am mriner B«schreibung eine so rSck- 
sicfatslose BmlalitSt heraaslesen liann, i^t mir ^radeca nnb^reinidt. 

Icb moM mir eHauben, in Knrre auf die wichtigsten bekanntenUft- 
tbodcQ eiuugehen. BekanDtlicb hat Velpeau die Trapinalioa des 
Astes del Unterkiefers behub der BlosdegiuK doa Nerten ineret gemacht 
und cmprohleu; er umschoitt mit einem U-Cnnigen Scbnitt den Kau- 
inuiikel, praparirte den bo amgrenzten Lapp^n nacb oben mruck, s&gte 
auB der Uitte Aea Unterfciefers mit finer gewubolichen Trcpankrone ein 
nindeg Stack aut der Uitte des A^tes des Unterkiefers berans. 

Der Sibnitt durcb die Weicbtbeile wurde yerwhieden modificirt; w 
1st aber nnstreitig tin cinfacher geradcr Schnitt, irie ilm lucrst Warren 
machte, der be^te. Aber die Ausbohrung dee Knochenstackes nacb Vel- 
poau's Angabo ist in hohem Grade unzwerkmaraig. Kr legt den Nerreo 
Uur an einer gam kleinen Slelle bloss und entfertit an dem grussten Theila 
seiner Ausdehaung in fiel Knochen ohne alien Niitien. Da fiberdies der 
Nerv nicht blosa ron hinten und oben nacb Toroe und untcn, gondem aurh 
laieralwfirt.s i;fL!en die &n88ore compade T^mclle trilt, so wlrd in der Rcgel 
am unteren Ttieile der Sigefircha, die bier gcbon Jm Bereicbe des Unter- 
kiefetkanatea liegt, der Nerv und die Arlerie, wolche djcht hinter dem 
Nerren lie;^, von den Sageiiihiieu lerrissen. Namentlich ist die Bluhing 
sns der ArteHe ungemein storend Tut den weiteren Vorgang der Opmtion, 
ja aucb sebr geftbrlicb. Icb sab bci dieser Trepanation in iwei F&llen 
enorme Blutungen. Scbnb mnsste die Carotis communis nnterbiaden, 
nnd Dumreicber batte sogar ein^n todtlichen Fall tu bekiagen. Dies 
bat mich wirkli<'b fon der Velpean'schen Trepanation inruckgescbreckt. 

Eiibn versucbte es, von ruckwarts dem Nerren beiEnbommen, indem 
«r den Winkel dea Unterkiefers abslgte; aber mit einer einhcben Ab- 
^Agnng dieses Enochenstuckes kann man beim erwaehsenen Uens^en gar 
nlcht Kum Ncrveu gelangen. Bruns bat daher empfohlen, vom hinter«it 
fiande des Astes Tom tJnterkiefer ein langlicbes Viereck aus der ganaoi 
Dicke des Knochens ta scbneiden; abn ancb bei dieser Uetbode, die 
fibiigens sebr scbwer ansxnfShren ist, legt man den Nerren nicht iweck- 
migsig bloss, nnd trifft uberdiea zuerst die Artcrie, vodurch die Isolirong 
desNerren und die Ansachneidung desseiben sebr erachwert wird. Parari- 
cini Bchlug vor, den Nerren ohne Enocbenierletiung von der HundhShla 
aus lilosfzulegen und ansxusrbneiden. Diese Methode wurde in der letzten 
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Zeit, besonders von Wien ans, ausserordentlich empfoblen- Ich muss aber 
Doch immer diese Operation als die unsicherste ansehen, da es mir un- 
moglich Bcbeibt, den Gang derselben beim Lebenden mit dem Auge za 
Terfolgen. Ich babe an dem Prftparate bier, das ich sogleich die Ehre 
haben werde zu demonstriren, das Operationsplanum der intrabuccalen 
Hethode praparirt, nnd bitte Sie, selbst darnber zu urtheilen. 

Die Operationen, wie ich sie machte, bestanden in Folgendem: 

Zuerst trennte ich die Eaut longitudinal, dann die Fascia parotideo- 
masseterica, legte den Rand der Parotis und den Ductus Stenonianus bloss 
and liees diese Gebilde durch stumpfe Haken abziehen; hierauf durch- 
sdmitt ich den Eaumuskel der ganzen Lange nach bis an den Knochen. 
Die Insertionsfasem des Huskels am Aste des Unterkiefers schabte ich 
simmt dem Perioste ab; hierauf umschnitt ich mit dem Osteotom ein 
langliches, verschobenes Yiereck, welches nach unten uber die Gegend der 
Ltngnla, also schon in den Bereich des Unterkieferkanales hinabrsgte. 
Diese Tier S&gefurchen umschnitten bios die compacte Enochensubstanz; 
diese Lamelle brach ich nun flach^mit einem Meissel ab, die spongiose 
Enochensubstanz schnitt ich mit einem Hohl meissel hobelnd aus, brach 
die aussere Wand des obersten Theiles . des Unterkieferkanales yorsichtig 
ab and verfolgte den nun sichtbaren Nerven weiter nach oben, so dass er 
ctwas mehr als einen balben Zoll lang blosslag; nun fesste ich ihn vor^ 
sicbtig an seinem Neurilem mit einer feinen Pincette, isolirte ihn mit der 
Spitze einer feinen Hohlsonde Ton der Arterie, fuhrte ein Augenmuskel- 
kakchen hinter dem Nerren herum, hob diesen etwas henror, durchschnitt 
ilm mit der Scheere zuerst oben, dann unten im Eanale selbst, und rese- 
cirte anf diese Weise ein mehr als k Zoll langes Stuck des Nerven. 

Die Operation war in beiden F&Uen ohne die geringste Storung und 
obne alle Schwierigkeiten verlaufen; dieBlutung war kaum nennenswerth; 
der weitere Yerlauf war ausserordentlich gunstig: sehr wenig Eiterung, 
kaum ein Fieber und nach der Heilung nicht die leiseste Kieferklemme. 

Wie ich schon oben sagte, war ich von dieser Operation in jeder 
HiiLsicbt ausserordentlich befriedigt, und ich babe mich wirklich uberzeugt, 
dass sie an Sicherheit alle anderen Methoden ubertrifft. 

Ich hatte firuher gesagt, dass diese Operation, d. h. die Trepanation 
des Knocbens kaum mit einem anderen Instrumente gemacht werden kann, 
ab mit dem Osteotom. Moglich, dass diese Aeusserung Viele vor dieser 
Operation zuruckgeschreckt hat, da vor diesem Instrumente eine wahre 
Schea besteht; ja ich babe es selbst eriebt, dass man hohnische Bemer- 
Inmgen uber mdne Vorliebe fur das Osteotom machte. 

Nun, in der neueren Zeit mache ich diese Operation auch mit dem 
Meissel: Sie sehen bier einen Meissel mit schr&ger, schwach convexer 
Schneide, der quer auf seine Axe vorw&rts getrieben wird, und daher wie 
ein Hesser im Zuge an der Enochenoberfli&che vorwarts geht und daher 
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nicht splittert Mit diesem Meissel umschneide i<*h das oben besprorbeue 
Vicreck in der compacten Substanz derart, dass ich 4 keilformige Furchen 
schneide, hierauf breche ich von diesen Furcben aus die compacte Lamelle 
mit einem kleinen Meissel ab, dessen Schneide Ton der convexen Seite nach 
der concaven flach abgeschliffen ist. Das Uebrige wird ebenso gemacbt wie 
fraher; nur bediene ich mich znr Ausschabung der Spongiosa dies» 
schreibfederartig zugeschliffenen Hohlmeissels. (Diesen Meissel, sowie die 
anderen, die ich Ihnen hier zeige, habe ich mir in einem Werkzeug- 
laden ausgesucht und gekauft Man findet unter diesen ganz Torzagliche 
Knocheninstrumente.) 

Nun bitte ich, dieses Praparat anzusehen. Sie sehen einen Langs- 
schnitt bis auf den Enochen, Parotis und Ductus Stenonianus sind unver- 
letzt. Sie sehen auch den schmalen Substanzverlust im Knocben, der die 
Gontinuit&t desselben nirgends aufhebt. Der Nerv und die Arterie sind 
ganz frei in dem Substanzverlust zu sehen; ich habe sowohl um den Nerv, 
als um die Arterie eine Fadenschlinge gelegt, mit welcher man diese bei- 
den Gebilde hervonsiehen . kann. Nun betrachten Sie das Praparat Ton 
Innen her, wo ich das Paravicini^sche Operationsplanum blosslegte: Sie 
sehen hier in grosser Ausdehnung den Nervus lingualis frei, hier den 
Muse, pterygoideus intemus. Wenn ich dessen vorderen Rand etwas ab- 
ziehe, sehen Sie das sogenannte Lig. laterale internum, eine ziemlich breite, 
fibrose Platte; zwischen dieser und dem Unterkiefer sehen Sie eine durch 
Herausnahme des Fettes entstandene Grube, aber Yom Nervus dentalis 
sehen Sie noch immer nichts. £rst wenn ich an der Fadenschlinge, die 
an der Backe herausgefuhrt ist, anziehe, tritt der Nervus dentalis herror. 
Diese Lage des Nerven und seiner Umgebung lasst mir immer die Para- 
vicini^sche Methode als die unsicherste erscheinen. Es wurde auch, wenig- 
stens in den meisten Fallen, angegeben, dass die Durchschneidung des 
Nerven an der Lingula nur durch den Finger geleitet ausgefuhrt wurde. 
Ich glaube auch nicht, dass man am Lebenden die Ausschneidung des 
Nerven mit dem Auge verfolgen kann. 

3) Herr von Linhart: ^Demonstration einiger Praparate 
und Gypsabgnsse." 

Nun habe ich Ihnen noch mehrere Pr&parate zu zeigen, welche gewiss 
einiges Interesse erregen werden. 

Das erste ist der senkrechte Durchschnitt des Stnmpfeb nach einer 
Pirogoff^schen Operation, der voUstandig abgeheilt ist. Seit einiger 
Zeit wurde ich haufig voo Besuchem meiner Klinik, selbst von vorzug- 
lichen Fachleuten gefiragt, ob ich denn eine knocherne Verbindung des 
Schien- und Fersenbeines nach der Pirogoff 'sehen Operation gesehen habe. 
Diese Frage hat mich deshalb frappirt, weO ich mit Ausnahme weniger 
Falle, die an Septicaemie und Pyaemie gestorben sind, keine andere Ver- 
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einigun^ als eine knocheme gesehen babe. An diesem Praparate seben 
Sie wieder eine knocherne Vereiiiigung, die bier um so merkwdrdigcr ist, 
als uber und unter dieser Vereinigiing eine Osteomyelitis granulosa vor* 
banden ist Der Stumpf kommt von einer Frau^ die icb Tor etwa 3 Jahren 
operirte und erst vor einigen Monaten wegen Caries nnd Pyartbrose des 
Kniegelenkes am Oberscbenkel amputiren musste. Es stellte sicb eben in 
der letzten Zeit beraus, dass diese Eranke an allgemeiner Lues leidet. 

Herkwardig ist bier der Umstand, dass das Fersenbein nicbt mit sei- 
nem Langsdurcbmesser in der Axe des Scbienbeines stebt, sondem scbrag 
Dacb hinten gericbtet ist, und der bintere Rand seiner Sagcflacbe in die 
Spongiosa des Scbienbeines eingekeilt ist. 

Sie seben Dasselbe in nocb viel boberem Grade an dieser Abbildang, 
die aacb einen senkreckten Durcbscbnitt eines Stumpfes darstellt, der dem 
betreffenden Patienten 3 Jabre lang als Stutze beim Qeben diente. Das 
Fersenbeinstack stebt so weit nacb rnckw&rts, dass es beinabe seine nor- 
male Neigung zum Horizont einnimmt. Diese Kranke starb an einer 
acaten Coxitis tuberculosa. Aeusserlich siebt man nicbt die entfernteste 
Veranderung an dem Stumpfe, so dass Pirogoff selbst^ der diesen Stumpf 
in meiner Klinik 3 Jabre nacb der Operation sab, das Resultat fur ein so 
vollkommenes erkltlrte, dass man sicb etwas Besseres nicbt denken kann. 
Ich babe mir die Scbiefstellung des Calcaneus in diesem Falle durcb das 
vieie Geben des Patienten, selbst mit Lasten auf dem Rncken, erkl&rt, allein 
diese Patientin, von der das Praparat stammt, was ich eben zeigte, ist gar 
nicbt aufgetreten. Ich konnte micb bisber nicbt entscbliessen, die Achilles- 
lehne zu durchtrennen. 

Herr von Langenbeck: Icb babe das immer getban. 

Herr von Linhart: Ich will es das nUcbste Mai auch versucben. 
Bisber batte ich in den F&llen, wo mir die Anpassung der Sageflacben 
Scbwierigkeiten macbte, entweder vom Scbienbein oder vom Fersenbein 
etwas abgesagt 

Das nachstfolgende Praparat betrifft eine Exarticulatio sub talo; 
icb babe uberbaupt von dieser Operation sehr gnnstige Resultate, trotzdem 
icb in alien Fallen ausserordentlicb profuse Eiterungen batte, namentlicb 
Eiterrerbreitungen nacb oben langs der Sebnenscbeiden. Der Stumpf 
stammt Toa einem Madcben, das 20 Jabre alt war; icb macbte die Ope- 
ration im Jabre 1863 wegen eines paralytischen Klumpfusses bocbsten 
Grades, bei wclchem die sammtlichen Weicbtbeile des Fussruckens gan- 
f^os wurden. Icb macbte, um die gangranosen Tbeile auszuschneiden, 
einen Oralarscbnitt; der Astragalus war durcb seine Klumpfussstellung so 
kebr gedreht, dasa sein Kopf die Vereinigung der Wunde behinderte , Ich 
musste diesen daher absigen. Sie seben bier den Eorper des Astragalus 
gdenkig Terbunden mit der Tibia. Merkwnrdigerweise ist aber auch bier 
eine Emporziehung der Fersenbaut zu seben, die ich ubrigens auch noeh 

4* 
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bei einem andereu KTsnkeD beobuliten kaim, den ich oft sehe. Voa die> 
sem letzlgnwmten Stampfe lube ieh Tor mohnimi Jahran einen Gjp»- 
abg;iiM an dca CongreM g«schiekt, an dem man dentlieb die &np<ini«hDiig 
der Perseohant lieht 

Das dritU PnpsnU dieser Categ<Mie iat der Stnmpf nach einer 
Chopart'iehen Exartieolation, einem StJeOdodB der neneren open- 
tJTeo Cbinirgi*. Dieaer Stnmpf sUnimt tod einem Manne, der im Jahre 
1843, damaJs £4 Jalire alt, wc^eo Caries d«s Hittelinsm Ton Tester jon. 
nach Chopart ezarticnlirt worde, nnd im Jabra 1865 als Pfrandner im 
Jnliusboapitale starb. Wenn mui den Stumpf Ton der Haatseite her be- 
tiacbtet, so fiUt die Emportlehnng der Feise kanm anf , am Dorehschnitte 
aber erBcheint «ne enonne Drehung des Fer«eo- nnd Spmngbeinee, so 
dasa beide Knochen anf ifaren lorderen GelenkBlchen sich anfetstzen. 

Betraehten Sie vergleichaweise die»en GypsabgutB bier, bd wdchem 
eine enorme Emponiehnng der Ferse achon durch die Hant Bichtbar ist, 
wihrend die Knoehen selbst Iteiue so starks Drehmig leigten, wie an dem 
Pivpantte. Diwe Kranke, die ieh selbst operirte, ging etwa 4 Jahre herum, 
konnte al>er nie dauemd anf den Stompf auftrelen; sie kl^te immer nber 
heftige Schmenen an einer kleinon Stelle d« Soble; dieser Schmwi worde 
TerarBacht durefa die Spitie der Qelenkflficbe am Torderen Fortaatw des 
Calcaneus. Spftter musste icb ale amputiren wegen heftiger Ulceration der 
Weichtheile, welche selbst Auf das Tibiotaj^gelenk nbergriff. 

Nun erlauben Sie mir nocb, Ihnen einige Qypsabgnsse TOn gehditen 
Amputationsstampfen lu leigen. Vor Allem eine Eiartienlatfon Em 
Eniegelsnk mit Palellarlappen, ohne Entfemung der Eni«aebeibe, ditt 
guu per primam intentionem gebeilt ist; nor an dei Basis des Lappens 
war ein ddnner, rohrenformiger Eitetgang, in dem der Ligatmrbden lief. 

Zweitens eine Amputation nach dei sogenannten Lenoir- 
schen Hethode, nitmlich ein etwas schrig aof die Axe stehender ZiAel- 
BchnJtt, der miterhalb der Wade angelegt ist Diese Wnnde inirde mit 
Hefcpflastem Tereinigt nnd beilte gam per primam inlHitionem. 

HeiT Volkmann: Wie kommt denn die straUige Narbe hier En 
Stuide? 

Herr Ton Linbart: Die Narbe war Anfang^ lineftr und Terkorzte 
sich in der Folge tod oben nach uuten und Terbreitete sldi in der Qnere; 
diese Beobachtung babe ich abrigens an Zirkelschnittstompfen sehr oft 
gemacht 

Der n&cbste OTpsabguss zeigt Ihnen elnen Bchon gerondeten Ober- 
Bchenkelstumpf; Sie seben den Stumpf ganz mit dieken Weichtheiien 
bedeckt, HUT in der Uitte ist eine kleine, Tertiefte, strahlige Narbe. Die«e 
Amputationswunde (auch ein Zirkelschniti) wnrde nicht Tereinigt, sondem 
offen gelaasen, aber nicht in dem Sinne TOn Vezin, Bartscher u. A. 
offen behandelt, sondem mit einer dnrcbloeherten, gut beolten Compresse 
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bedeckt, mid Anfangs mit Ealte, spater mit warmen Wasserfomentationen 
belumdelt 

Znletzt sehen Sie noch hier eiaen kleinen Unterschenkelstumpf 
Ton einem M&dchen, das ich iinter knnstlicher Blutleere mit dem Zirkel- 
schnitt amputirte, iind das mit dem trockenen Lister^schen Gazeverbande 
bebandelt wurde. Es war in diesem Falle eine ziemlich profuse Eitening 
Torbanden. AUe ubrigen F&lle behandelte ich mit meinem Mheren feuchten 
Verbande, der mit geringen Modificationen genan der Kern'sche Yerband 
war; d& Unterscbied bestEmd nur darin, dass ich, wenn mich nicht be- 
soodere Umst&ode anders bestimmten, die Wunde gleich nach der Opera- 
tion Tereinigte, nnd zwar den Zirkelschnitt, meine Hauptmethode, nur mit 
Klebpflasterstreifen, Lappenschnitte dagegen mit der Knopfhaht. 

Ich habe mir erlanbt, Ihnen eioige Oypsabgusse von sehr gnnstig ver- 
Unfenen Amputationswnnden Torzufiihren, und bemerke hierzu, dass die 
Zahl so geheilter Stompfe eine nberaus grosse war. Ich wiJl nur beispiels- 
weise hitf erw&hnen, dass Szymanowski, bekanntlich ein grosser Gegner 
des Zirkelschnittes , im Jabre 1866 16 solcher Zirkelschnitte, wie Sie sie 
hier in den Gypsstnmpfen gesehen haben, sehen konnte, was ihn aber den- 
Qoefa nicht abhielt, seinen Ghor der Invaliden dber den conischen Stnmpf 
zu componiren. 

Ich habe dies nur desbalb erw&hnt, damit es begreiflich wird, wanim 
ich 80 hartnackig an meinem Warmwasserverbande hing nnd zweimal von 
dem Lister' sehen Yerfahren abfiel. Es waren nicht bloss die gnnstigen 
Regaltate^ sondem auch das angenehme Gefahl der Kranken, und die bei- 
spieUose Billigkeit des Yerbandes, was mich bewog, zweimal wieder zu dem 
Verbande zurnckzukehren. Erst seit einem Yierteljahre bin ich durch das 
Lesen einiger Schriften, besonders der Schultze's ^uber den trocknen 
Lister'schen Yerband' nnd dnrch die Yeroffentlichung einiger ilberaus 
gnnstigen Falle von Amputationswimden und complicirten Beinbrnchen, ein 
enragirter Anh&nger der Lister' sehen Behandlungsweise geworden, aber 
noch nicht ans Ueberzeugung, sondem um mich erst zu uberzeugen. Ich 
babe noch nicht genugende Er&hrung, um mir ein Urtheil zu bilden, 
namentlich habe ich nber complicirte Fracturen und grosse Quetschwundon 
80 gut wie keine Er£fthrung; denn zwei Falle von complicirten Bein- 
biichen, bet denen grosse Zermngen in weiter Ausdehnung stattfanden, 
nnd wo ich Id einem Falle die Ezarticulation des Humerus, bei dem an- 
deren die Amputation des Femur machen musste, beweisen Nichts, da 
erstcns der eine Fall (Quetschung des Armes) schon mit Eitening und 
Fieber eintrat, und in beiden F&llen von der Amputationswunde aus eine 
f<mdroyante Gangr&n bis weit auf den Rumpf bin kurz nach der Ampu- 
tation entstand. 

Was die Amputations- und Resectionswunden anbelangt, so muss ich 
bemerken, dass ich im Ganzen und Grossen keine besseren Resultate hatte, 



>lt hti 4^ bihet^i VcriaBdc^ ith nh «feiK« hi«is T«nnigiiiig pwr 
prisaaL air pcdfiuc Eitmiafta «b<) AQes. «*> kk m^t tm Ampolations- 
■■d BesKtMM^nndta in bMiterltm Gdecvnbcit haite: Mgir Wnoden- 
dJpktiKric Girl SffKti babe kk (>e*bi<^'«(; aber ia cibuIb^ Details d<9 
WBninTtr'.a^f&) babe kh TanckifdmlwileB bmhKblet. bwI tot ADem 
die anfhllmJe Eischeumitf . 4asii A« i M C ti rc SchstOong imI Buthnng 
der VaQde nnd ilirer n&ckitea r m tfc — g. die soBst iowMr an End« des 
cnten nnd aa tsetuo Tacr (« aefcen *ar, ■aUr dem Liater'acben Ver- 
bwide ^ar nkbt be«fa>fbi«i rade. [Iae«pu ■«fi1e i. fc, von die Wmtde 
eiata eilerigen Bde(C brkaa, dass dieser, ran oiHiI AebnitU anfeweadet 
wnrden, vM linger baftHe. ab nnlcr der Bnnttimg dtr fnichtai Winne. 
Die Eileiung war im Gatoen gtnnser, ab«T der Eiter etvai uher; das 
Fieber tcfaien aiir aucb ^wincer la sein. Wa« die Grannhlioaen anbe- 
hBft. M fflos! irb festeben, das^ diesdben sntfT der Warmwasserbeba&d- 
Iqb; TJel reioer. rulher and fcster Baivo. (Bemerfcoi will kb hier im 
Vortieigehen, da« irb an OpenlionsTmideii bei der Wana*asserbebai>d- 
Inns binguse, enUii^cbe odrr call0^e GnnnlatiMiai nie gvaeben babe.) 

Ba Didit traomatLfcben EiXf iing ea. vie t- B. beim Caibnnkel Oder 
Puninke], war die Beitnng angemcheinlidi Tcnugeit geffenabw der 
feocbten Warme; sowohl die I^ijung der Infittiate, ak to Abstosanug' 
der papitajien Pactieeo danerten Bnger. 

Bei SeqnenbotoniieeD , bei dam der grosste Thril der ntTDcbgeblie- 
benen Wimde in CkeralioD ist. fand kb krineu Yortbnl im Lister- 
schoi Verbasde. 

Icfa wcfde nbngeiis meine BeobacbtnngeD gewimenhatt faitBetzen und 
den Verband gajat gotaa nach den Angaben Lister's durchfubres, nnd 
spater meine Beobachtungen bekannt niadien. 

BesoDden lobend mus^ ii'h mieb aber nber die Catgutftden ab Ligatur- 
malernl aussprKhoa. Der I'm^tand, dass man naih angelegter Ligatur 
sicb weiter nm dieae nicht mehr lu kfimmeni btancht, ist *od nnberacben- 
barem NuUen. Ich war noch tor Knnem ein Oegner dieser Ligatur&den, 
da mir die erslen, die icb bekam, tfaeib viibreod dee Knolens xeirissen, 
tbeils sicb niebt test tasammensebnoren liessen; offenbar war daa Haterial 
scUecbL 

EetT Bardeleben scbl^ vor, die Discuwion uber die Vwtrige 
und DeoioDstratiQoen des Herrn tod Linbart jetit niebt staltGnden ni 

4) Herr Dneter: , Vorsteilnng dreier, nach Terschiedenen 
Hetboden im Gilenbo^engelenk Reseeirten, tur Eriauterung 
der functiouellen Ergebnis^e naeb lerscbiedenen Hetboden " 

U. II.! Ais irh ill i)ie selbsbdndi'.a- chirunrische Praxis eintrat, 
nahm ii'h unter dpn vielen Lehreii, «e)rbe kb unsersm horhTcrehrten 
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Hani Prasidenten verdanke, anch die Lehre Ton dem functionellen Werthe 
der Geleiikresectionen mit, und ich bin im Yerlaufe der letzten 7 Jahre 
bemnbt gewesen, an diesen Lehren f estzuhalten , nnd trotz aller der un- 
gDBstigen Nachrichten dber die function ellen £rfoIge der EUenbogengelenks- 
resection, besonders derer, die aus den letzten Kriegen eingegangen sind, 
bin ich bei der Ansicht stehen geblieben, dass die Resectionen eine gate 
und befriedigende Erhaltung der Functionen sichem konnen. Gewiss sind 
die Zahlen unerbittlich , und wenn z. B. in der boTorstebenden Statistik, 
die Herr College Gar It im Begriff ist, auszuarbeiten , es etwa lanten 
wnrde: 50 Resectionen nor mit zwei brauchbaren Gelenken, so l&sst sich 
gegen die Zablen nichts einwenden, wohl aber gegen die Folgerungen, 
welche man etwa aus ihnen Ziehen mochte. Ich meine, es wdrde nicht 
rifhtig sein, auf Grand einer solchen Statistik zu schliessen, dass man 
kinftig nicht mehr reseciren durfe; sondem man miisste fragen, worau es 
Uegt, dass so viele Misserfolge im Kriege sich herausstellen.' So Tiel kurz 
zur Einleitung. Ich will Ihnen drei Falle yorstellen; sie beziehen sich 
aber nur auf zwei Hethoden. Ich bin bis 1871 immer bei der Methode 
des ulnaren Langsschnittes stehen geblieben; nur spHter — und aus 
Grnnden, die ich noch hemach entwickeln will — bin ich zu einer an- 
deren Hethode abergegangen. 

Im October 1872 erfolgte in der baltischen Waggonfabrik in Greifs- 
wald eine Dampfkessel Explosion, und in Folge derselben wurden die bei- 
den Arbeit er, die Sie hier zu meiner Rechten und Linken sehen, ver- 
wundet Beide trugen complicirte Fracturen der Knochen und des Ge- 
lenks davon. Ich selbst war auf einer Ferienreise begrififen, und so wurden 
diese Beiden von Prof. Vogt und von meinem damaligen Assistenten 
Dr. Lesser operirt. In dem ersten Falle, welchen ich Ihnen hier vor- 
stelle, big eine Zerreissung des M. triceps vor, und deswegen fdhrte Prof. 
Vogt die Operation mit dem y. Langenbeck'schen ulnaren Langs- 
sefanitt aus, weil die Tricepssehne doch nicht mehr in ihrer Totalitat er- 
balten werden konnte. Ich war friilier mit den Erfolgen dieser Methode 
immer sehr zufrieden gewesen, und auch in diesem Falle, obgleich er die 
erschwertesten Yerhaltnisse einer traumatischen Muskelzerreissung darbot, 
ist die Heilung mit gutem functionellen Resultate erfolgt. Ich fabre die- 
sen Geheilten nicht deshalb vor, weil er zu den besten, von uns erzielten 
Resnltaten gehort, sondem weil er beweist, dass auch unter schlimmen 
Verh&ltnissen doch noch gute fiinctionelle Resultate erzielt werden konnen. 
Die Streckbewegimg ist zwar etwas schwach, aber er arbeitet wieder in 
derselben Fabrik mit schwerer mechanischer Arbeit. Es ist eben bier das 
fnnctionelle Ergebniss deshalb etwas mangelhaft, weil der Triceps zerrissen 
war. Die Beugebewegung dagegen ist vollstandig frei und sehr kraftvoll. 
Ich babe auch deshalb den Fall vorstelleu wollen, weil er dagegen spricht, 
dass im Laufe der Jahre schlottemde Verbindungen schlechter wurd«n. 
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Das ist, gOTiel diese Beobachtaug lehit, uicht der FaiJ. Hier bt nach der 
Beilong der Wimde keine Uoglicbkeit Tortunden gewesen, die Arbeit «uf- 
lunehmen, weil die Verbindung iwiscben Oberano und Vordenm m 
locker war; jetzt gebt es viel besMr mit ihm. ProutiDii nnd SDpiDKtton 
ist Tollkommen frei. — Do'iweite Fall, tod meiDem A^siitanten Dr. Lesser 
operirt, also ein Vertetiter aus derselben Explosion, wurde mit meioem 
nenen Schnitt, dem Radialschnitt, openrt. Das Resoltat ist ftinctiODell 
besser geworden, als im Torigen Falle; ich scbiebe den relativ besseren 
Erfolg uicht allein auf die Uethode, socdern auf die Art der Verietiu&g, 
welche die Tiicepsgehne nicht betroffen batte. Ich babe den Radiallings- 
schnitt so angelegt, dass die Tricepssehne in ibrer Totalilat erbaltea bleibt. 
Icb babe micb im Operatioiucursus and im Kri^e davon aberzeugt, dass 
die Anftnger im Operirea die v. Lsngenbeck'scbe Metbode nicbt in 
der zneckentsprechenden Weise ausfabren. Ich weiss sebr wohl, dsss keine 
grosse Uebung dazu gehort, um mit dem Ulnarlangsschnitt und der lott- 
gitudinalen Trennong des Triceps in der That die beiden H&lften des 
Triceps intact zu erhalten. Indessen wenii das Hesser aos der bngitudi- 
nalen Stellong eio klein wenig hersuskommt. so wiid die eine odor die 
ondere Haifte des Triceps quer eingeschnitten und bei sebr ungeschickter 
Uesserfnbmng aucb wobl durchschnitten, so dasa dann eine kTeuifurmige 
DurchscbDoiduog des Triceps geschieht Ich glaube dnrcb meine neu« 
Metbode die Conseriirung des Triceps erleicbtert lu haben. Die Operation 
zu beschreibeu ist nberflnssig, weil icb dieselbe schon in meiner Elinik 
der Geleokkraukbetten und spater in der Deutschen Zeitscbrift fur Chirnrgie 
bescbriebea babe. £s wird Ihnen dieser Fall die tleberzengui^ geben, dass 
man mit dieaer Hethode sehr guteu Erfolg erzielen kann. Die Streek- 
bew^ungen sind ?iet kriiftiger, als in dem ersten Falle. Die Bewegungs- 
eicursioQ entspricbt dem normalea Umfange; die Uuskolkraft l&sst Nichts 
zu wnnscben ubng. Aucb dieser Arbeiter ist mit Mascbinenarbeit in der 
Fabrik besi-b&ftigt — Der dritte Fall zeigt die bestan Resultate; ab«r es 
ist dies ein Fall, der unter ungewobnlicheD Verhlitnisseii operirt woiden 
ist Die Resection ist ausgefubrt wegen mobiler Freikorper im Ellcnbogen- 
gelenk an eioem gesnuden, kr&ftigen Menscben In jugeudlichen Jahren. Es 
lag hier keine Dyscrasie, keine Verletiung vor: es entspricbt dies einem 
Falle, ala ob man bei einem gesunden Menschen versucbsweise eine Re- 
section mscben wollte. Der Fall ist sehr gut gebeilt; der Umbng und 
die Regelm&ssigkeit der Qewegnngen, die Festigkeit der Verbindiug, die 
Kraft der Uuskeln — alles das entspricbt den normalen Verbytnisseo. 
Das Olecranon ist in normaler Form wieder gebildet Icb weiss sebr vohl, 
dasa unser bochTerebrter Prasident mit seiner Metbode auch sehr achane 
Resultate eraielt bat, und ich erinnere mich nocb gem an den Eindruck, 
den mir die Falle damals gemacbt liaben. Ich glaube, meine Helbode 
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leistet im Ganzen Dicht viel Besseres; aber sie erleichtert es dem Anfinger, 
gaten Erfolg zu erzielen. 

Wenn ich Dim in kurzen Worten aof die kriegs-chinirgische Frage 
zurnckgreifen darf, so ist es meine Ueberzeugong: wir werden wohl dazu 
kommen, in yiel mehr Fallen guten funciionellen Erfolg zu erzielen, als 
es gescheben ist Wir mossen uns die Frage stellen: welcbe sind die 
Ursachen der Misserfolge gewesen? Icb far meine Person bin far friibe 
Operation mit subperiostaler Technik, Wabl der richtigen Hethode und 
beharrliche Dorcbfuhrung einer rationellen Nachbebandlung. Die Arbeit 
des Herm Gollegen Gurlt, welcher icb mit Spannung entgegensehe, wird 
uDs boffentlicb zeigen, dass rationelle Nacbbebandlung die Hauptsache ist. 
Auf eine nabere B^ondung meiner Ansicbten glaube icb bei der Knrze 
der Zeit und der Zabl der bier nocb bevorstebenden Demonstrationen Ter- 
zichten zu massen. 

5) Herr YonLangenbeck stelltedaraufmebrereFalle von Hand ge 
lenks-Resectionvor und macbte dazu folgende einleitenden Bemerkungen : 

Icb babe es far meine Pflicbt gebalten, Ibnen zwei Falle von Re- 
sectionen des Handgelenkes vorzustellen, besonders um eine wicbtige Frage 
in Anregung zu bringen, n&mlicb die Frage von der frdbzeitigen Resection 
des Handgelenkes bei spontaner Erkrankung desselben. Die Resection des 
Handgelenkes wegen spontaner Erkrankung untemommen, ist uberbaupt 
Terhaltnissm^sig nocb eine seltene Operation. Fast obne Ausnabme wird 
diese Operation sehr spat untemommen, zu einer Zeit, wo das Handgelenk 
lange entzundet gewesen ist, wo lange Eiterungen bestanden baben und 
viele Fistelkan&Ie Torbanden sind, wo die Beweglicbkeit der Finger mehr 
Oder weniger ganz au^ebort bat In dieser Beziebung bieten Ibnen beide 
Kranke ein ganz interessantes Bild dar; die eine Resection ist sehr spat 
gemacht, nacbdem das Handgelenk mindestens 10 Jabre krank gewesen 
war; die andere ist sebr frah gemacbt, nacbdem 7 Wocben Tei-gangen 
wen, seit die ersten Erscheinungen einer cbronischen Entzundung des 
Handgelenkes anfgetreten waren. Der Synoyialapparat des Handgelenkes 
vird sebr b&ufig — und in der That war das bei fast alien F&llen tod 
Resectionen, die icb wegen spontaner Erkrankung gemacbt babe, der FaU 
-- Ton tuberculoser Entzundung be&lien. Wir finden, dass die Krankm 
MIS tubercnlosen FamiUen stammen, dass sie an Lungenerscbeinungen, 
chroniscben Katarrben, Haemoptoe gelitten baben, und dass dann in der 
Regel nach Eintritt in das mittiere Lebensalter und obne nachweisbare 
^nssere Veranlassung, obne besondere Erscheinungen das Handgelenk zu 
erkranken begann. Die Entzundung betrifft zuerst die Synovialis, eS ist 
Kuerst eine Synovitis und zwar eine tuberculose vorhanden. In mehreren 
Fallen, die icb im Laufe der letzten 8—10 Monate operiri babe, konnte 
nan genau nachweisen, dass die SynoTialis des Radiocarpalgelenkes und 
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der Garpalgelenke mit Miliartuberkeln besetzt war. Diese tuberculose Syno- 
vitis geht firnber oder spater in Eiterung and schliesslicb in cariose Zer- 
stonmg der Gelenkflacben uber. Bevor aber die Eiterung zu Stande kommt, 
entsteht eine Diastase der Os^a carpi. Die Wucbemng der SynoTialis lost 
die Verbindimg der Ossa carpi. Es werden namentlich die Ligamenta 
intercarpea, wodnrcb die Knochen zusammengehalten and die verscbiede- 
nen Gelenke abgeschlossen werden, zerstort, nicbt darch Eiterong, sondem, 
wie es scbeint, lediglicb durch die Wuchening der Synovialis, die in eine 
markige, weiche, zerfliessende, mit kleinen Tuberkeln besetzte Masse urn- 
gewandelt ist Die Folge ist, dass die Gebrancbsfabigkeit der Hand ver- 
mindert ist. Diese reducirt sicb immer auf Fingerbewegangen; eine voll- 
kommene Flexion oder Extension, die Fahigkeit zu irgend welcber Eraft- 
aussening findet nicbt mebr statt. Untersucbt man das kranke Gelenk, 
so findet man eine weicbe Scbwelhing im Bereicb der verscbiedenen Ab- 
tbeilungen des Handgelenkes, grosse Empfindlicbkeit gegen Druck und 
Beweglicbkeit einzehier Ossa carpi, welche sicb mii deuUicbem Reibungs- 
gerauscb bin und berscbieben bissen. Diese Lockerung der Verbindung 
der Carpalknocben kann, wie angefubrt, constatirt werden, bevor eine Eite- 
rung zu Stande gekommen ist, und obne dass an den Knocben selbst oder 
an ibren Gelenkfl&cben eine krankbafte Verandening nacbgewiesen werden 
kann. Ein solcber Zustand fand sicb bei der Frau, welcber icb 7 Wocben 
nacb der Erkrankung das ganze Handgelenk resecirte: die GelenkflScben 
waren normal, die meisten Carpalknocben aber dergestalt aus ibren Ver- 
bindungen gelost, dass sie obne grosse Hube mit dem EleTatorium beraus- 
geboben werden konnten, die Synovialis in eine markige, granulirte Masse 
umgewandelt und mit Miliartuberkeln besetzt. 

Diese Diastase der Carpalknocben scbliesst die M5glicbkeit der Heilung 
durcb conservirende Bebandlung (Immobilisirung, Ableitungen, B&der) aus, 
und giebt also, wo sie nacbgewiesen werden kann, die Anzeige zur frub- 
zeitigen Resection. Dass eine mogiichst frub untemommene Resection aber 
fur die Wiederberstellung der Function der Hand, wie fur das AUgemein- 
beiinden von der grossten Bedeutung sein mdsse, unterliegt wobl kaum 
einem Zweifel und wird durcb den Vergleicb der beiden vorgestellten 
Operirten bewiesen. In dem Falle No. 2., in welcbem die Resection 
7 Wocben nacb Erkrankung des Handgelenkes ausgefobrt wurde, sind 
Hand und Finger jetzt, 9 Wocben nacb voUendeter Heilung, scbon sebr 
frei beweglicb und zu weiblicber Handarbeit (Naben, Sticken) branchbar, 
wHbrend bei dem Kranken No. 1., welcber 10 Jabre nacb Erkrankung des 
Gelenkes operirt wurde, Hand und Finger nocb jetzt, 19 Monate naeb 
vollendeter Heilung, verbaltnissmassig wenig krflltig und braucbbar sind. 

No. 1. Scbewacb Pscbedwiesky, 20 Jabre alt, aus Polen, wurde am 
10. Juli 1873 in das jadiscbe Krankenbaus bierselbst au^enommen. Von 
seinem G. Lebensjabre an litt er an verscliiedenen scrophulosen Erscbei- 
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nttogen, Drasengeschwuren, Ulcerationen an den Terschiedensten Korper 

stdlen. Etwa gegen das 10. Lebensjahr fing seine linke Hand an zu er- 

kranken. Es entstand eine Aoflreibung (Osteomyelitis scrophulosa) des 

3. Metacarpalknochens, welcbe in Eiterung und Ablosung carioser Knochen- 

stdcke aberging. Nacb einigen Jahren wurde der erkrankte Metacarpal- 

kaoeben von dem verstorbenen Professor Burow exstirpirt. Sp&ter eut- 

stud audi eine Anschwellung des Handruckens, und es wurde das Hand- 

^elenk carios, Knocbenstucke mehrere Jahre bindurcb ausgestossen. Es 

war die linke Hand in bobem Grade angescbwoUen, die Hand stand im 

rechten Winkel unbeweglicb und der Patient konnte nur leicbte Finger- 

bewegungen ausfubren; mit der Hand Etwas zu fassen, war ibm ganz un- 

moglich. Eine Menge von Fisteloffnungen fobrte in das Qelenk, und man 

kam Yon diesen aof verscbiedene cariose Knocben. Sie seben bier die 

Photograpbie Ton der Hand, wie sie vor der Operation aufgenommen wiuxle. 

Am 24. Juli Torigen Jabres wurde die Resection des Handgelenkes gemacbt 

mittelst des Dorsoradialscbuittes. Wir gelangten auf eine Menge von zer- 

tnimmerten Ossa carpi, die sicb gar nicbt mebr unterscbeideo liessen; 

dun wurden die Gelenkfl&cbe des Radius und der Ulna, die erkrankt ge~ 

fonden, abgesftgt, scbliesslicb zwei Ossa metacarpi exstirpirt Vor der 

OpenUion wurde naturlicb die Constriction gemacbt. — Sie seben bier die 

entfemten £nocben; die Ossa carpi sind wenig genau zu erkennen. — 

Die Heihing erfolgte ziemlicb gut und scbnell im permanenten Wasser- 

bade. Dann verzogerte sicb die definitive Verscbliessung der Fisteln sebr, 

und 68 sind bis aof den beutigen Tag nocb immer einzelne kleioe Fistel- 

oibumgen entstanden, die wabrscbeinlicb zu neugebildetem Knocben fdbren. 

leb muss nocb erw&bnen, dass bei der Resection es sicb zeigte, dass die 

Sehnen in bobem Grade atropbiscb geworden waren; sie glicben ganz 

dumien Bindegewebs8cbicbten> die sicb etwas abboben von dem abrigen, 

speckig bescbaffenen Bindegewebe des kranken Handgelenkes. 

Naebdem die Heilung erfolgt war, wurden nun passive und active 
Bewegungen der Finger und der Hand vorgenommen Der Patient unter- 
stQtxte unsere Bemabungen mit sebr grossem Eifer, und in der Tbat ist 
es ancb seiner Anstrengung zu verdanken, dass bier nocb ein Resultat 
tfziell ist. Sie werden finden, dass er scbon mit der Hand &8sen, Lasten 
TOO eioigem Gewicbt beben kann; dock ist der Zustand im Augenblick 
weidger gonstig, die Braucbbarkeit weniger vollkommen, als sie es vor 
einigen Monaten war. Es bildete sicb n&mlicb nacb der Heilung eine neue 
Entziindung, wo kleine Knocbenerkrankungen wieder aufgetreten waren, 
vahncbeinlicb an neugebildeten Knocbenmassen. 

No. 2. Der zweite Fall betrifft eine 44 Jabre alte Frau aus Bimbaum. 
Der Vater der Patientin ist an Lungentuberculose gestorben. Sie giebt an, 
er babe an der Brustkrankbeit gelitten und vielliEicb Lungenblutungen ge- 
babt Ebenso bat sic eiiien Bruder an lungentuberculose verloren im Alter 
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fon 24 Jahren. Sie selbst hat Lungenerscheinimgeii gehabt, Haemoptoe, 
und ist im KrankeDhause lange Zeit bebandelt worden an Limgeiileiden. 
Sie hat drdmal geboren. AnfangB September v. Js. erkiankte ihr zuerst 
die rechte Hand. Die Patientin bekam reissende Sehmerzen in der ganzen 
Extremitat, die sich besonders localisirten in der Qegend des Radiocarpd- 
nnd der Carpalgelenke. Sie wnrde in das jadiache Krankenhaus aufge- 
nommen nnd znnachst mit Ableitungsmitteln nnd Immobilisirung des 
kranken Gelenks bebandelt Bs wnrde eine Reihe Ton Vesicatoren aber 
das Handgelenk gelegt, ohne dass irgendwelche VortheUe daraus Mfmchaen. 
Die Sehmerzen wurden heftiger, ja snletzt so heftig, dass die Patientin, 
die I&ngere Zeit die Resection Terveigert hatte, sich zur Operation ent* 
schloss, weil die Nachtruhe gestort war. 

Bei der Untersuchnng fand sich niehts weiter, als eine m&ssige An- 
schwellung des Radiocarpalgelenkes and der Carpalgelenke, die ganze 
G^egend war weich, geschwollen, gegen festen Druck sehr empfindlich, mid 
man koDnte, wenn man den Carpus fasste and auf denselben druckte, eine 
Beweglichkcjt einzelner Carpalknochen wabmehmen. Die Resection des 
Handgelenkes wnrde am 27. November v. Js. gemacbt; es warden sammt- 
liche Ossa carpi, mit Aosnahme des Os pisiforme and des Os mnltangohim 
majos, dessen Qelenkverbindung mit dem Os metacarpi poUicis nicht krank 
zu sein schien, ezstirpirt; Radius und Ulna resecirt. Sie warden finden, 
dass alle Knochen erkrankt sind, der Knorpdnberzug der Gelenkflichen 
aber onverioidert ist. Bei der Operation, die eben&Ils im bluUeeren Za- 
stande and mittelst des Dorsoradialsdmittes untemommen warde, stiessen 
wir zun&chst auf die weiche, markig entartete und geschwoUene Synovialis 
die ligg. intercarpea waren zerstort, nnd es war sehr leicht, die einzelnen 
Carpalknochen nach einander zu exstirpiren, weil sie aus ifaren Yerbin- 
dungen ziemlich Yollst&ndig gelost waren. Schliesslich wurde die Epiphyse 
des Radius und der Ulna, deren Lig. triangulare normal erschien, abgelost, 
weil beide Knochen krankhaft vascularisirt und osteoporotisch befunden 
wurden. Nach Losung der Constriction starke oapill&re Bhitung. Wuode 
mit Carbollosung ausgewaschen, Drainrohr eingelegt, die Hautwunde dureh 
N&hte geschlossen; Lister^scher Verband, Lagerung auf einer Armschiene. 
Hartnackiges Chloroform-Erbrechen nach der Operation. Uebrigens Befinden 
gut: keine Sehmerzen, kein Fleber; Abendtemperatur bis zum 29. Novbr. 
38,5, Puis 80. Beim ersten Verbandwechsel am 28. Novbr. keine Putres- 
cenz, keine Rothung Oder Schwellung der Hand. Zwei Suturen entfemt 

In der Nacht vom 29. 30. November heftige Sehmerzen im Arm, nicht 
im Handgelenk. Bei Entfemung des Verbandes zeigt sich ausgedehntes 
Erythem mit Blasenbildung auf Vorderarm und Hand (Wirkung des Car- 
boWerbandes). Im Verband nur wenig citronengelbes Serum. Drainrohr 
herausgenommen, Suturen entfemt. Die Wunde ist durch ein solides, be- 
reits entflLrbtes Blutcoagulum verschlossen. Keine Andeutung von entziind* 
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licher Reaction des Qelenks, dessen Sensibilitat vielmebr auffiallend berab- 
geseizt erscbeint 

CarbolYerbaad fortgelassen. Am Tage permanentes Gbamillenbad, 
Naehts Warmwasserverband. 

Das firytbem des Arms, mit bedeutender Scbwdllung der Haut imd 
Bildong grosser Blasen, genau in der Ausdehnung, in welcber die Con- 
striction gemacht und der Carboherband angelegt worden war, dauerte biA 
zum 4. December. Dann schwoll der Arm ab, und die Wnnde heilte mit 
sehr geringer Eitenmg bis anf die Bildung der Hautnarbe bis som 15. 
December. Unter Anwendong passiver Bewegungen und der Electricit&t 
stellte sich die actiTO Beweglichkeit der Hand und der Finger sehr bald 
wieder her, so dass Pat. bereits Ende Januar die Hand zu leichteien Ar- 
beiten gebrauchen konnte. Jetzt ist die Hand vollkommen brauchbar, und, 
wie diese von der Pat seitdem gearbeitete Stickerei zeigt, zu der feinsten 
weiblichen Handarbeit geschickt geworden. 

Halt man die rascbe und Tollstandige WiederhersteUung dor Function 
in diesem Falle zusammen mit dem unvollkommenen Resultate und der so 
iibereus langsamen Besserung des zuerst vorgestellten Besedrten, so wird 
man zu der Ueberzeugnng gedr&ngt, dass die Handgelenkresection so frnh 
als moglich untemommen verden musse. 

No. 3. Der dritte Fall Ton Handgelenksreseetion, welchen bier Tor- 
ziLstellen ich mir erlaube, betrifft den 1869 resecirten Hermann Matika. 
Ich habe bereits frdher ausfuhrUch uber denselben berichtet (Endresultate 
der Gelenkresectionen. Verhandlungen der Deutschen Qesellschaft far Chir- 
vgie. Zweiter Congress, 1873, S. 321, No. 42, Taf. IX., Fig. 1—4), und 
stelle ihn hier nur Tor, um zu zeigen, dass die Gebrauchsi&higkeit der 
Hand seitdem nicht abgenommen hat. 

Bel der Discussion uber den Vortrag des Hm. y. Langenbeck be- 
merkt zun&chst 

Herr v. Langenbeck: Ich glaube, dass auch bei derFrau die Hand 
eine Ulnarstellung annehmen wird und sich in Abduction stellt. Ich weiss 
kern Hittel dies zu vermeiden, daher mochte ich gem die Herren firagen, 
ob sie etwas wussten, wodurch man das erreichen konnte, dass die Hand 
nach der Resection nicht in Abduction gestellt wird. 

Herr Es march: Ich mochte vorschlagen, wem'ger von der Ulna als 
TOB Radius abzus&gen. 

Herr v. Langenbeck: Ich habe dasselbe mir auch gesagt, und hatte 
in diesem Falle die Absicht, die Ulna gar nicht abzus&gen. Da die Ulna 
aber ebenfiBdls osteoporotisch erschien, so wagte ich nicht, sie ztiruckzu- 
Iteten. 

Herr Esmarch: Vielleicht konnte man durch die Art der Nachbehand- 
lung die Stellung verbessem? 

Herr Hirschberg: Ich kenue mehrere Falle, in denen nach der sorg- 
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fiiltigsten und nach langdauernder Nacbbehaadlung der Erfolg quoad fimo 
tionem kein gunstiger war, wiewohl alle Handwunelknochen und die Ge- 
lenkenden der Vorderarmknocben entfemt worden^ und Muskeln and Sehnen 
auf 8 Strengste geschont waren. Die Knochenbildong war eine so colossal 
Starke, dass die actiTen Bewegongen gldch Null waren. In einem sokhen 
Falle zeigte der Patient, nachdem er mit ziemlich guter passiTor Beweg- 
liehkeit das Hospital Teriassen batte, einige Honate spater hsi eine Anky- 
lose im Handgelenk. 

Herr v. Langenbeck: Ich babe aueh.schon darauf aufmerksam ge- 
macbt, daas die Knocbenwucberung eine sebr grosse ist. Ich glaube nicbt, 
dass in diesem Falle eine Anschwellung auftreten wird. 

6) Herr Moritz Scbmidt (fVankfdrt a. M.) zeigte einen von ihm 
ezstirpirten Keblkopf vor. 

H. H.! Icb kann Ibnen leider nur das pathologiscbe Product einer 
Kehlkopfs-Exstirpation vorlegen. Da die Operationsgescbicbte im Archiv 
fur kliniscbe Gbirurgie yeroffentlicht ist, so bemerke icb zur Erkl&rung des 
PriLparates nur kurz, dass icb genotbigt war, den Scbnitt durch die Garti- 
lago tbyreoidea zu legem, da die scbarfen Haken beim Herabziehen immer 
ansrissen, und ich deshalb den Keblkopf nur mit den Fingem £AS8en und 
nicbt so weit berunterziehen konnte, um mit dem Messer uber den Ary- 
Knorpel zu kommen. Die Blutung war eine ziemlich lebhaite, und es 
bandelte sich darum, den Keblkopf rascb zu entfemen. Die beiden oberen 
Enden des Cart tbyreoidea, ebenso wie die Spitze dee Ringknorpels mit 
den Ary-Knorpeln blieben sitzen und konnten nacbher sebr leicbt entfemt 
werden. Der Patient starb leider am 5. Tage an GoUapsus. 

7} Herr Thiersch erhielt hierauf das Wort zur Erkl&rung einiger 
Instrument e. Derselbe ist der Meinung, dass diese Yersammlung auch 
bestimmt sei zur gegenseitigen Mittheilung kleiner HandwerksYortheile, je- 
doch werde er, in Anbetracht der knapp zugemessenen Zeit, die Aufmerk- 
samkeit der Yersammlung nur kurze Zeit in Anspruch nebmen. 

Klammer-Zange zur punktformigen Ustion der Angiome^. 
Die langarmige Zange, welcbe fedemd geschlossen werden kann, endet in 
zwei kupfergefatterten Flatten, Ton denen die eine stompf gerieft, die 
andere siebformig durchlochert ist. Ihr Zweck ist wahrend der Ustion 
das Blut zu verdrangen, bierdurch wird die Entstebung des Brandschorfes 
begunstigt, so dass nach Entfemung der Zange das wieder einstrdmeude 
Blut an den Schorfen einen Widerstand findet und Blutungen vermieden 



*) Vide ,Ueber die Bebandlung cavernoser Angiome durch galvano- 
kaustische punktformige Ustion** von Dr. E. Tungel. ArcbiT der Heil- 
kunde. 1875. S. 251. 
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werden. Besonders niitzlieh erweise sich die Rlammer bei Angiomen mit 
sp&riichem Stroma. AIs Klammer zu Yerwenden ist das Instrument natiir- 
lich our bei Angiomen, denen man ?on zwei Seiten beikommen kann, z. B. 
an den Lippen, Wangon, Ohrmuschel etc Jndessen auch bei den dbrigen 
Angiomen kann man sich der siebartig durchlocherten Platte durcli An- 
dracken des Angioms gegen die Unterlage mit Nutzen bedienen. Herr Th. 
bedient sich des Instrumentes seit Jahren mit gutem Erfolge. Die Ustion 
wird mit gldhenden Metallstiften ansgefuhrt. 

Elastischer Heftpflaster-Verband zur Vor- und Nach- 
behandlnng der Hasenscharte. Das Pflaster hat einen schmalen 
mittleren Theil, welcher nach recbts und links sich verbreitert. Das 
Mittelstdck ist for die Oberlippe bestimmt, die breiten Enden decken die 
Wangen des Kindes bis zu den Obren. Vor dem Glebrauch wird das 
Pflasterstnck in der Mitte senkrecht durchschnitten, und werden die 
Schm'ttenden 1 — \^ Ctm. ubereinander verschoben , so dass sie sich 
decken. Dann wird auf die aussere Fl&che, entsprechend dem medianen 
Schnitt, ein U Ctm. langes Stuck Eautschuk (von einer Eautschukbinde 
dfenomm^) aufgen&bt, so dass es die H&lften des Pflasters in der ange- 
gebenen Lage festhalt Diese Vorricbtung bat sich nach Hm. Th. be- 
wahrt, sowohl am Torbereitend den vorragenden Zwischenkiefer in Zeit 
▼on etwa acht Wochen niederzudrucken, als auch um nach Wegnahme 
der Naht die Vereinigung zu sichem. Man klebt das eine Ende des 
Pflasters auf die eine Wange auf, zieht die Wange gegen die Mittellinie 
heru, wobei sich das Eautschukstuck dehnt, und befestigt das andere 
Ende auf der anderen Wange. Die Wirkung sei bei Weitem zuYerlassiger 
und dauerbafter, als der gewohnliche Pflaster- Yerband , auch sei die An- 
legung sehr rasch und bequem auszufuhren. 

Modificirte Perlnaht Fur tiefliegende entspannende Nahte bei 
Hasenscharte, Ovariotomie, Amputations^- und Ezstirpationswunden etc. 
empfiehlt Hr. Th. seine modificirte Perlnaht. Fur eine Perlnaht bedarf 
nun zwei dnichbobrte Glasperlen, Silber- oder Eisendraht mit Nadel, und 
einen Tandstickor. Das Ende des Drahtes wird zweimal durch die Perle 
durchgeschoben, angezogen und dadurch die Perle befestigt Man fuhrt 
dann den Draht mittelst der Nadel durch die beiden Wundr&nder und 
sehiebt die zweite Perle uber das andere Ende des Drahtes an die Haut. 
Das nber diese zweite Perle herrorragende Ende wickelt man uber einen 
▼ierkantigen Tandstickor auf Cdie gewohnlichen Streichholzer , weil cylin- 
drisch, siud ungeeignet), und hat es in seiner Gewalt, den beliebigen Orad 
der Spanming hervorzubringen. Hr. Th. hebt als Yorzuge hervor: die 
ftseptische Natur des Materials, die bequeme Regolining des Druckes durch 
Anf- Oder Abwickeln des Drahtes, und gegenuber den entspannenden Enopf- 
oahten die Abwesenheit jeder Strangulation. 

Schnnr-Instrument fur Drahtn&hte. Das Instrument kommt 
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znr Verwendimg, wenn man Drabtnahte nicbt knopfen, sondem schnaren 
will. Es imterscheidet sich von sonstigen Drahtschnoren hauptracblicb 
dadurch, dass die Drahtenden nicht durch Locher durchgefiihrt werden 
mossen. Das Instrument tr&gfui seinem Ende nach beiden Seiten recht- 
winkelig abgebende, am ftusseren Um£uige spaltformig geoffnete Ringe, 
durch deren Spalt der Drabt bequem eingelegt werden kann. Das Heraus- 
gleiten des Drahtes ist durch Einbiegung der den Spalt bildenden Theile 
des Ringes erschwert. 

8) Herr Heine hielt einen Vortrag uber ^Resection des Kehl- 
kopfes bei Laryngostenose*'.*) 



B. Sitzung in der Aula der Koniglichen Universit&t 

Eroffnung der Sitzung urn 12^ Uhr. 

1) Herr Thiersch: „Ueber den Ersatz der Garbolsaure 
durch Salieyls&ure bei Durchfnbrung der ListerUchen Wund- 
behandlung.** 

Yerehrte Herren Collegen ! Die antiseptische Wundbehandlung Lister's 
hat, wie Sie wissen, Tiel&che und nabe Beziebungen zu der gestem ver- 
handelten Bacterienfrage. Es ist aber nicht meine Absicht, dieses Thema 
wieder aufeunehmen, sondem ich begnnge micb, diejenige Yoraussetzung 
zu bezeichnen, welche der Lister* schen Methode zu Grunde liegt Diese 
Yoraussetzung beruhte auf jenen Yersuchen, welche lehren, dass fiLulniss- 
fihige Flussigkeiten nicht in F&ulniss nbei^eben, wenn die mit ihnen in 
Beruhrung kommende Luft entweder durch chemische Action oder durch 
ein Baumwollenfiltrum ihrer Fermente beraubt ist. Da sich unter den 
atmosphariscben Fermenten jedenfalls Bacterien befindeo, und da diese 
jeden&lls auf die fSLulnissHLhigen Wundflussigkeiten von Einfluss sind, so 
ergiebt sich hieraus die Beziehung der L i s t e r ' schen Methode zur Bacterien- 
frage. Lister selbst halt die Bacterien fur die ausschliesslicben F&ulniss- 
erreger, und viele gewichtige Grunde sprecben fur die Richtigkeit dieser 
Ansicht, aber spruchreif scheint mif die Sache noch nicht zu sein, und 
zahlreiche Einwendungen konnen gegen die Lister^scbe Theorie erhoben 
werden. Um so besser steht es mit den practischen Erfolgen der Methode. 
Zwar seine ursprungliche Absicht, ofTene Wunden bei volligem Ausschluss 
der Luft unter die Bedingungen subcutaner zu setzen, fand Lister aus 
technischen Grunden nicht durchfubrbar; seine gegenwartige Methode ver- 
zichtet hierauf, sein Bestreben ist nunmehr darauf gerichtet, die in der 
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Loft enthaltenen Fermente auszuscbliessen , unschadlich zu machen, obno 
die Luft als solehe abzusperren. Eo ist nicht iiothig, zu schildem, in wd- 
eber Weis« dies zu erreichen gesucht wird, und ich bemerke nur, dass 
biaker die Carbols^ure das wicbtigste Antisepticum der Lister^ scben Be- 
handlung ist 

Als ich im vorigen Jahre Ton dieser Stelle aus die Ehre hatte, 
Listeria Methode, die, wie alles Menschliche, ihre Schwachen hat, gegen 
gegriiadete und ungegrandete Vorwurfe in Scbutz zu nehmen, war ich 
genothigt, Eines und das Andere, was daran auszusetzen ist, zuzugeben. 
So ist es z. B. ein Uebelstand, dass Oarbolsaure, um sicher autiseptisch 
zu wirken, h&ufig in einer Dosis angewendet werden muss, bei der sie als 
schadliche Nebeawirkung eine entzundliche Reizung der Wunde Terursacht. 
Anch eine atzende Wirkung ist nicbt immer zu vermeiden, und das Anti- 
septicum sollte doch wo m5glich wcder reizen, nocb atzen. Unerwunscht 
ist femer, dass der Lister^ sche Verband bei grosson Wunden, gerade 
in der ersten Zeit-, wo sie am moisten der Ruhe bedurfen, nicht selten 
einen ofteren Wechsel erfordert. Die Fluchtfgkeit der Garbols&ure bei ge- 
wohnlicher Temperatur kann ebenfalls storend werden, da in Folge der- 
selben mit Carbolsaure yerselzte Verbandstoffe durch l&ngere Aufbewahnmg 
ibre Wirksamkeit yerlieren. 

Was nun den Ersatz der Carbolsaure durch ein anderes Antisepticum 
betrifft, so konute ich schon bei unserer Torjahrigen Yersammlung mit- 
theilen, dass mir von Prof. Kolbe die SalicyMure, fur die er eine neue 
und billige Darstellung gefunden, empfohlen wurde. Auf diese Empfehlung 
bin habe ich seit 12 Monaten das Praparat metbodisch auf seinen Werth 
for die Wundbehandlung gepruft, und die Er^ebnisse der ersten 10 Hohate 
sind bereifs in No. 84. und 85. der „Sammlung klinischer Vortrage" Yon R. 
Volkmann Teroffcntlicht. Dlese kleine Abhandlung wild Yielen von Ihnen 
bereita bekannt sein, und so schieo es mir kaum gerechtfertigt, uber die 
gewonnenen Resultate auch noch mundlich zu berichten. Indessen, da 
unser Terehrter Herr Prasident der Meinung war, die Sache eigene sich 
doch noch fur eine mundlicbe Mittheilung, so woUte ich mich der darin 
liegenden Aufforderung nicht entziehen. 

Ich bemerke zun&cbst, dass ich mich bei Vomahme der Yersucbe in 
der gjinstigen Stellung eines personlich Unbefangenen befand. Ich bin 
weder der Erfinder der antiseptiscben Wundbehandlung, noch der neuen 
Vethode, Salicylsaure zu bereiten; auch der Gedanke, an Stelle der Carbol- 
saure Salicylsaure zu setzen, ist nicht mein Eigenthum, und endlich bin 
ich in keiner Weise bei der Fabrication, v^ie bei dcm Verkauf des Prh- 
parates betbeiligt. Femer giog ich nur zugernd und Torsichtig an den 
Versuch, denn die Lister* scbe Methode hatte mit CarbolsHure gute Erfolge 
ergeben; wenn es aucb nicbt ganz ohne Pyamie abging, so ist doch die 
Zahl der pySmischen Todesfallo seit der streDgen Durchfiihrung ,dei* 

D«BUcb« GcMllMb. f. Chirurg.e. IV. Conjures!). 5 '^ 
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Lister'schen Methode mehr und mehr zuruckgegBogen. Vonrersache 
batten gezeigt, dass SaHcylsaure auch in geringer Menge foiJigen Zer* 
setzongen vorbeugt, dass sie bei gevohnlicher Zimmertemperatar mcbt 
flitchtig ist, konnte, Ton vornherein betrachtet, als ein Vortheil, aber audi 
als ein Nachtheii ersebeinen. Ein Yortbeii, weil wir im Stande sind, die 
Verbandstoffe mit ganz bestimmten und sicb gleicb bleibenden Mengen des 
Antisepticums zu versetzen, was mit der fliicbtigen Garbols&ore niebt tbnn- 
]icb ; ein Nacbtbeil, insofem es fraglicb erscbien, ob nicbt die dunstlonnige 
Verbreitung des Antisepticnms notbig sei, urn die in der Lnft scbwebenden 
Fermente zu erreicben. Die Erfabrung bat jedocb gelebrt, dass der anti- 
septiscbe Spruhnebel mit Salicyls&ure ebenso wirksam beigestellt werden 
kann, wie mit Garbols&ure. 

In der ersten Periode meiner Versacbe bediente icb micb auaschliess' 
licb nasser Verbande; Watte mit 4 — 10 Procent trockener SaSicyls&ure ^er- 
setzt und mit Salicylwasser 1 : 300 befeuchtet, diente zur Bedeckung der 
Wunden. Scbien wegen der Grusse, Tiefe und starken Absondemng der 
Wunde eine b&ufige Erganzung des Antisepticnms notbig, so wurde dieser 
nasse Verband ausserdem mit Salicylwasser berieselt; oder es wurde die 
Wunde aucb unmittelbar berieselt in gleicber Weise, wie in der Barde- 
leben'scben Elinik die Carbols&ure terwendet wird. Diese nasaen Ver- 
bande, sowie die Berieselung olTener Wunden wurden desbalb fur den 
Anfang gewablt, weil sie for eine gleicbm&ssige Yertbeilung und recbt- 
zeitige Emeuerung des Antisepticnms zuverlassiger erscbtenen, als trockane 
Verb&nde. 

Hieran scblossen sicb Yersucbe mit trockenem Salicylverband. Frei- 
lich musste man sicb sagen, -dass ein mit puWerisirter Sallcyls&ure ver- 
setzter trockener Yerband sablreicbe atmospbariscbe Fermente einscbliessen 
werde, und zwar nicbt, wie in dem Lister'scben Mull verband, dorcb 
Garboldunst unscb&dlicb gemacbt, sondem jederzeit bereit, ibre f&ulnisfr- 
erregende Tbatigkeit zu beginnen. Andererseits stand es fest, dass diese 
Th&tigkeit nnr bei Gegenwart von Wasser moglicb ist, und so konnte man 
bolTen, dass in demselben Haasse, als die wasserbaltige Wundflossigfcait 
in die Zwiscbenr&ume des Verbandes eindringen werde, gleicbzeitig eine 
Losung der daselbst befindlicben Salicylsaure erfolgen mosse. Unter dieser 
Yoraussetzung aber ist es klar, dass die Fermente nicbt zurWirkung ge- 
langen konnen, da sie sofort dureb die in Losung getretene Salicylsaure 
▼emicbtet werden. Der Erfolg entspracb dieser Yoraussetzung, und fur 
eine grosse Anzabl grosser und kleiner Wunden, besonders operativer, die 
eine Heilung prima intentione zulassen und unter antiseptiscbem Scbutz 
entstanden sind, giebt es, wie icb glaube, nichti Besseres und Beqnemeres, 
als den trockenen Salicylverband. 

Was gescbiebt mit der Salicylsaure, wenu sie mit den Wundflussig- 
keiten langere Zeit in Beriihrung i:it? Diese Frage kann icb nur in so weit 
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betniworten , dass sie nach 8-^14 Tagen in viel geringerer Menge nach- 
weisbar ist, ala w&hrend der ersten Tage. Die Reaction mit Eisencblorid 
wild scbwfteher und scfaw&cher. Ob die Salicyls&ure dabei in Carbolsanre 
and Kohlens&iire zerHUIt, was Prof. Kolbe fur moglich h&lt, Hess sich 
nicbt nachweisen. Hand in Hand mit dem Verschwinden der Salicyls&ore 
gdit eine Zersetznng der Wondsecrete, die sich darcb den Geruch von 
FettriLoren und flucbtigen Basen verriUh. Diesen Tbatsacben gegenober 
schiea es nothig, bei Verwendung von trockeaen VerbUnden, welcbe Wochen 
lang liegen bleiben sollten, in der unmittelbaren Umgebung der Wunde 
eine grossere Menge von Salicyls&ure anznh&ufen, als bei den ersten Ver- 
ioehen geschah. Auch der Umstand, dass Saticylwatte gegen dickflussige 
Wnndsecrete undurcfalassig wird, so dass sich zuletzt eine Verbaltung von 
Secret zwischen Wunde und Verband bildet, liess eine Vermehrung der 
Salicyls&ure in den tieferen Verbandlagen wunschoiswerth erscheinen. So 
bin ich dazu gekommen, neben 4procentiger Salicylwatte lOprocentige ku 
verwendcn. Eine sch&dliche Reizung der Wunde wird auch durch das 
lOprocentige Pr&parat nicht erreicht. 

St wurde demnach mit drei Methoden ezperimentirt: erstens, oifene 
Behandlnng mit Salicylberieselung; sweitens, nasser Verband mit Beriese- 
long; drittens, trockener Verband. 

Die Zabl der w&hrend der letzten 12 Monate in der Leipziger KUnik 
antiseptisch behandelten Falle betr&gt 204, und zwar kam bei 51 Carbol- 
sftnre be! 15S Salicyls&ure zur Verwendung. 

Die 90 F&lle der ersten 6 Monate theilen sich in 45 Carbol- und 45 
SsIicylftUe, von den 70 F&Uen der n&chstea 4 Monate sind 6 Carbol- und 
64 SalicylfiJle, die letzten beiden Monate, nber welche meine gedruckte 
Abhandtung noch ni<-ht berichtet, lieferten 44 antiseptische F&lle, bei denen 
anssefaliesslich Salicyls&ure zum Verband verwendet wurde. 

Da wir alle, meine Assistenten wie ich selbst, seit Jahren mit der 
ListerVhen Carbolbehandlong vcrtraut und zuirieden waren, so scheint 
es mir, liegt in dieser allm&ligen Verdr&ngung der Carbols&ure durch Sali- 
eylsinre ein starker Beweis zu Ounsten der lelzteren. 

Aof die 153 Salicylfille trelfen 13 Todesf&lle, und von diesen 13 
kamen 10 auf 50 grossere Amputationen und Resectionen. Ich weiss, dass 
dies kein gl&nzendes SterblichkeitHverhiltniss ist, aber ich meine, die Todes- 
ftlle sollten nicht sowohl gez&hlt, als gewogen werden. Es ist kein Fall 
von embolischer Pyaemie darunter und kein Fall von acuter Sepsis. Vom 
Hospitalbrand ist das Leipziger Krankenhaus ohnedem verschont und muss 
die Erfishrung, ob die Lister*sche Behandlung mit Salicyls&ure durchge- 
fohrt, dagegen schutzt, anderwarts gemacht werden. Gegen Erysipel schutzt 
SalicylB&nre nicht (unter den 13 Todesfallen ist 1 Erysipel&ll), ebenso- 
wenig nach meiner Erfthrung die Carbols&ure. 

For Operationswunden, die sich zur Heilung prima intentione schicken, 

5» 
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eignet sich, wie scbon gesagt, der trockene Sallcylverband. Sind die Wan- 
den gpro8$, so bedurfen sie dcr vorbeugenden Drainage. Qelingt es, die 
Verhaltung von Wundflassigkeiten zu verhuten, so wird man uioht selten 
grosse Amputationswunden in Zeit von 3 Wochen unter 2 — 3 Yerbanden 
heilen sehen. 

Far Falle, die mlt fortschreitcnder Eiterung in Bebandlong kommen, 
empfehle ich die offene Behandlang oder den nassen SalioyWerband, Bcides 
mil Salicylberieselung. 

Bei complicirten Fracturen mit kleiner Hautwonde unterlasse ich in 
den letzten Jabren jedes Eingehen in die Wunde, und lasse in der Regel 
mil Salicylsaure berieseln; ist die Wunde gross und ausgebuchtei, so wird 
sie mit Salicylwasser ausgewaschen und dann berieselt Unter dieser Be- 
handlang ist Yon den complicirten Fracturen der letzten 12 Monate keine 
todtlich verlaufen, freilich waren darunter auch keine besonders schweren 
Falle. Yon der starkeu Auswaschung bei complicirten Fracturen mit Car- 
boldauro und Chlorzink bin i( h zuruckgekouimen, woil unsere Resultate 
nicht so gunstig ausfielen, wie anderwurts, z. B. in der Halle^schen Klinik. 
Es ist uns nicht jedesmal gelungen, den Yerlauf coroplicirter Fracturen 
aseptisch zu gestaltcn, dagegen kam es.einigemal zu unerwunschter Zell- 
gewebj- und Muskelmumification, die der Ausbeizung zogeschrieben wer- 
den konnte. 

Wie bei der Carbols&ure kann man sich durch Yerwendung der Sali- 
cylsaure das Stadium der Unreinigkeit offener Wundflfuchen ausschalten. 
Die W^undflache wird nicht w&hrend der ersten 8—10 Tage darch eiae 
Schicbt mortificirten Gewebes Tcrdeckt, unter der sich roittlerweile die 
Granulation bildet, sondem die Granulation entsteht unter unseren Augen, 
unmittelbar aus dem blossgelegten Bindegewebe. 

Dieser guostigen Wirkung schreibe ich es zu, dass blossgclegte Knochen, 
z. B. in Amputations:{tumpfen, boi Kopfwunden etc. beinahe nieraais unter 
dem antiseptischen Yerbando cine Exfoliation erleiden, naturlich die Falle 
ausgenommen, wo der Knochen gleichzcitig eine starke Quetschung erlitten. 
Jedoch bedarf es besonderer Sor^falt, um dies zu erreichen. Handelt es 
sich z. B. um eine grosse goquetschte Kopfwunde mit Entblossuug des 
Knochens und starker Beschmutzung, so genugt es nicht, die Wunde in 
gewohnlicher Weise zu reinigen und dann zu Terbindcn. Gequetschte 
Bander und Bindegewebslappen, in welche Schmutztheile eingepresst sind, 
massen mit Messer und Pincette abgetragen, der Knochen, wenn Sand 
hineingepresst ist, abgeschabt werden, dozu kommt eine sorgfaltige Blut- 
stiUong und Naht, Draininmg an den abhangigsten Stellen. AUes dieses 
geschieht unter dem Schutze des antiseptischen Nebels, und dann erst 
wird der trockene Salic ylvcrband angelegt, dessen RlUider durch elastisehe 
Bindenstieifen gedeckt und in ihrcr Lage gesichert werden. Ein Yerlauf 
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rhne Sepsis, Fieber, fortschreitende Eitening and Exfoliation kann bei 
dieser Art der Bebandlung mit Zuversicht erwartet werden. 

Je mehr man mit der antiseptiscben Metbode yertraut wird, desto 
mebr ^erlangt man von ihr, und wie man selbst bei S'rotalwunden, die 
ja so sehr zur septischen.Blutinfiltration neigen, einen aseptischen Verlauf 
ereielen kann, wird duroh mehrere in meiner Publication aufgefuhrte Falle 
bewiesen. In einem dieser Falle, Amputation des carcinomatosen Penis in 
der Hohe der Scbamboinfuge, wurde das Scrotum median ge^palten, um die 
Hamrohre nacb rnckwfirts iu^s Perineum zu verlegen. Die Scrotalwunde 
heilte prima intentione. 

Einen merkwurdtgen Beweis fur die antiseptische Wirkung der Sali- 
cylsiure liefert dit'ses Pruparat, welrhes ich hiermit Ibrer Aufmerksamkeit 
empfehle. Eine l^tientin wurde am Brustkrebs operirt, die Wunde ge- 
scblossen, drainirt und mit Salicyls&ure antiseptisch behandelt. Die Hei- 
lang erfolgte in der dritten Woche. Narh drei Monaten stellt sicb die 
Pat. mit einem Recidiv ein. Das Becidiv, in dem hinteren Narbenwinkel 
sitzend, hatte eine eigen-humlicbe langliche Form, glatte Fi&che und derbe, 
ehsiiscbe Consistenz. Es war nicht die gewobnlii'be Form des Recidivs 
und gab mir Aniass zu einem, wie ich glauhe, nicht ungelehrten klini- 
schen Vortrage. SorgfUltig in weitem Umkreise exstirpirt, erwies sich das 
Termeintliche Hecidiv a's ein glatt und knapp eingekapseltes Draiurobr. 

Noch ein Wort uber das Erysipel bei antiseptischer Behandlung. Ich 
habe es wiederbolt auftretcn sehen in Fdllen, wo der antiseptische Ver- 
band sicher den atmosph&rischen Fermenten keine Lucke gelassen hatte. 
Diejenigen, welche einerseits die Wirkung der antiseptiscben Hethode in 
dner Ncutralisirung der atmospbariscben Fermcnte, andererseits das 
Erysipel von der Tbatigkeit dieser Fermente abhangig macben, befinden 
sich gcgendber dieser Tbat^ache in einer schwierigen Lage. Ich bin ge- 
neigt, diese letxtere Ilypothese ganz fallen zu lassen und das Erysipel fur 
eioe Krankheit sm generis zu halten, welche sich unabhSngig von den 
atmospbariscben Fermenten, vielleicht unter der Einwirkung des atmo- 
spbariscben Sauerstoffes entwickelt. 

Was sich auf Grund meiner Versuche zu Gunsten der Salicylsaure 
sagen lasst, ware etwa folgcndes: 

„Die mit Salicylsaure versetztcn Verbandstoffe sind in ibrer Wirksam- 
keit unabhiingig von der Daucr der Aufbewabrung. 

Der trockene Salicylverband kann durchschnlttlich langer liegcn bleiben, 
ah der Carbolverband; es wird somit an Arbeit gespart und der Wunde 
mehr Uuhe gewabrt. 

Die Salicylsaure wirkt auch in starken Dosen nicht so reizend wie 
Carbolsaure. Giflige Wirkung wurde nicht beobachtct. Ihre antiseptische 
Wirkung ist eben so zuverlassig als die der Carbolsaure und gegen Vj- 
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Mode seheint rie neheren Schutx zn gewihren, ob auch g«geii Hospital- 
brand, Ueibt dahingestellt 

Endlich Terdient noch enrahnt zu wenkn, daas sich die Kosten 
niedriger steUen, ala bei Yerwendiiiig der yon Lister empfableiifia Ver- 
bandstoffe/ 

Der Vortragende geht mm zor ErUimiig Terachiedener Salicylprapa- 
rate aber, wobei sieh der YersammliiDg die Nieeen- uad HnsteoeiTq^epde 
Eigenschafl des Salicylataabee bemCTklich aucht Bei Gdegodieit der 
Salicylwatte hebt er ala Nacbtfaeii des Wattererbandes berror* dass sick 
bei langerem Liegen der Kter outer der Watte stant Bei dem Sttcben 
naeb einem aaderen durcUiasigeren Verbandsstoff wurde darch Dr. y. M o s e n- 
geil die Aufmerksamkeit anf Jute gelenkt, die sich dean aach for Tide 
Yerbande vortiefflieh bewahrt babe. AHes Nabere, was bier allenfidls noch 
zn enr&hnen ware nnd er mittbeQen koone, finde sicb in seiner PaUication: 
sKliaische Eigebnisse der Lister Vben Wundbehandlnng nnd fiber den 
Brsats der Garbolsanre dwch Salic jlsinre" in R. Yolkmann^s kliniseben 
Yortrigen No. 84 nnd 85. Leipsig. Breitkopf A HaiteL 1875. 

8) Herr Bardeleben: „Ueber die practischen Resnitate der 
antiseptischen Methode.* 

Ich babe diesen Yortrag ttgentlich nor deshalb angemeldet, weil ich 
im Yorigen Jahre, ats icb fiber die antiseptische Methode TOr Ihnan zn 
reden die Ehre batte, das Yersprecben gab, mean ea irgend moglxh sei, 
die Lficke ansznfoUen, die damals in meinen Angaben blieb, nimlich die 
nnmeriscben Yerb&ltnisse. Wenn ancb von Tiden Sdten noch immer be- 
banptet wird, dass nusere Statistik mensonges en chiffires sei, so glanbe 
ich docb, dass die Zahlen, wdcbe wir jetzt schon for die antiseptische 
Methode znsammenbringen konnen, wenn wir die Ton verschiedenen deat- 
schen Beobarhtem gelieferten Zahten addiren, so gross dnd, dass Irrthfimer 
sich ziemlich exact ausschliessen lessen. Ich erlaube mir zunichst, diese 
Zahlen mitzntbeilen nnd bemerke, dass dabei die letzten 3 Semester mei- 
ner Klinik yom 1. October 1873 bis znm 1. April 1875 ans iusseren 
Grfinden ausscbliesslicb haben in Rechnung gestellt werden konnen, dass 
ich die yorhergehenden 3 antiseptischen Semester sdt 1872, wdcbe keines- 
weges nngfinstigere Resnitate ergeben haben, noch nacbliefem zu konnen 
hoffe; ich bemerke lemer, dass leichtere F&Oe fiber banpt ganz ansge- 
schlossen sind, nicht bloss diejenigen Idchteren Falle, die nberhanpt von 
der kliniseben Abtheilnng Terbannt, oder sehr bald removirt werden, son- 
dem anch diejenigen Idchten Falle, wekhe anf der Klinik des Unterrichts 
wegen verblieben sind, bd denen die antiseptische Behandlnng doch aoch 
eine Rolle spidt Da diese nicht anj^genommen worden sind, so werden 
meine Zahlen, bei der Grosse der chimrgischen Abtheilung der Charit^* 
Ihnen Tielleicht klein erscheinen. 
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Es handelt sich sun&chst um 38 complicirte Fractnren. Unter 
diesen waren 14 Unterschenkelfracturen mil 12 Beilungen; 2 Pa- 
tieoteii sind gestorben, der eine an Delirium tremens, der andere an 
Collapsas, der fiut unmittelbar nach einer Doppelamputaiion eintrat. £s 
nnd also unttf den 14 coroplicirten Unterscbenkelfracturen F&lle, welche 
dannf hinwieaen, dass sich irgend eine Sepsis entwiekelt h&tte, nicht yot- 
gekommen. E» waren nnter jenen 38 complioirten Fracturen femer 3 sehr 
lehwere complicirte Schadel fracturen, complicirt nicht bloss in 
dem Sinne, dass sie offen waren, sondem dass auch 3mal bedfutende 
HirnTorf&Ue dabn bestanden. Die eine der Verletzten, die von ihrem 
Ehegatten mit 6 schweren Hieben mittelst eines Ilackbeiles verletzt war, 
nnd die auf der Seite, wo der Prolapsus cerebri bestand, eine noch lange 
efen stehende Stelle behalten hat, baben Einige der Anwesenden gestem 
noch geheilt sehen konnen. Dieselbe bot Anfangs dai inleressante Phfino- 
men einer vorubeigehenden Aphasie; ibre mit Prolapsus complicirte Gehim- 
wunde entsprach der dritten linken SKmwindung. Diese Schadelverletzun- 
gen sind s&mmtlich geheilt 

Von den 38 mit oomplicirten Fracturen Aufgenommenen wurden 13 
ampatiit, and swar 9 primar, welche Alle geheilt sind, 4 secundar; unter 
diflien 4 secund&ren Amputationen waren 2 Todesfllle; dahin gehurt 1) die 
Doppelamputation, welche schon oben erwahnt ist, und 2) cin Fall von 
Marasmus s^lis, bei einer sehr alten, blddsinn*gen Fiau, die l&ngere Zeit 
Back der Amputation zu Grunde ging. — Resecirt wurden 6; primar 3, 
secundar 3; davon starb ein Patient an Lungen«chwiiidsucht l&ngere Zeit 
nach einer Reseetio cubiti. 

Im Ganzen haben wir unter den complicirten Fracturen 35 Ileilungen 
nnd 5 Todesf&lle. Letztere wurden veranlasst einmal durch eine Ilim- 
verielzung, also eine Complication, die gar nichts zu thun hatte mit der 
Fractor an der Extremitat; in einem anderen Falle durch Pachymeningitis 
haemorrfaagica, im dritten durch Delirium, im vierten durch Marasmus, im 
fonften durch Collaps nach Doppelamputation. 

Ich wende mich zweitens zu den Amputationen. 38 Menschen 
wurden in den 3 Semestem amputirt; darunter waren 4 Doppelamputationen. 
30 wurden geheilt, 8 starben. (Inter diesen 8 Patienten, welche starben, 
waren 2 Doppelampntirte; die Todesursache war 3mal Marasmus senilis, 
einmal Qangraena senilis, welche nach der Operation im Stumpfe wieder- 
kehrte; einer starb an Phthisis, nachdem der Stumpf s<'hon geheilt war, 
3 starben an Pyaemie. Davon kamen aber 2 schon mit alien charakteristi- 
lehen Encheinungen der Pyaemie auf die Klinik, und wurden nur noch 
amputirt, nm nichts unversucht zu lassen; der dritte bekam Pyaomie im 
Krankenhanse, aber nachweisbar nicht von der Amputationswunde aus, 
sondem von einem grossen Decubitus aus, den er mitgebracht hatte. Ich 
Bioehte dabei bemerken, dass die trockenen Salicyl-Praparate, namentlich 
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die Watte, voraussichtlich fur die Therapie des Decubitus von grosser 
Bedeutung sein werden. 

Ich habe drittens zu registriren 11 Resectionen; von diesen baben 
3 todtlich geeudet, ein Fall nach fast 3 Monaten durch ainjloide Degene- 
ration, einer an Meningitis tuberculosa, einer an Endocarditis ulcerosa. 

Besonderes Grewicht mochte ich auf die vierte Gnippe legen ; sie um- 
fasst die grossen Abscesse, die wir gehabt haben, also Senkungs- 
abscesse bis su 1000 — 1200 Cctm., Senkungsabscesse nach Spondylitis, 
grosse phlegmonose Abscesse in der Aihselhohle etc. In diesem Sinne 
grosse Abscesse batten wir 42, die antiseptiscb behandelt wurden. Von 
diesen 42 wurden 39 antiseptisch geoffnet und behandelt; es starben von 
diesen 39 Patienten 2, alle anderen wurden geheilt. Der Eine starb an 
Bronchopneumouie, die Andere, eine Patientin mit einem gross^i parame- 
tritischen Abscess, an Peritonitis, well wir zn spat zur EruflTnung kamen. 
3 von diesen 42 Fallen wurden bereits geoffnet oder aufgebrocben aufge- 
nommen; diese wurden energisch mit 3 pCt. Carbols&urelosung ausgespolt 
uod dann, wte die anderen, mit feucbten Compressen in der von mir im 
vorigen Jahre mitgetbeilten Weise antiseptisch bebandeit. Alle 3 wurden 
g«heilt. 

Ich erwahne nicht wegen der Bedeutung des Uebels an sich, sondem 
deshalb, well es mir zu zeigen scheint, dass die antiseptische Behandlung 
aucb fur die gewohnlicbe Praxis eine grosse Bedeutung hat, 34 Fall e 
von Abscessen nach Mastitis. Wir baben aucb auf diesem Gebiete 
nur die scblimmenn Faile bekommen. Die 34 Falle zerfallen 1) in 
solche, die antiseptisch geoffnet und behandelt wurdrn. Die Heilungsfrist 
dieser F&lle betragt 10 Tage. Ich habe frubcr wohl erlebt, dass es 

10 Wochen gedaucrt hat; da in werden mir alle erfahrenen Aerzte bei- 
stimmen, dass die Heilung in 3 Wochen ei>ie sebr gunstige gewesen ist; 
dieselbe wird also durch die antiseptische Methode auf die Halfte d*'r Zeit 
reducirt. 4 von diesen Abscessen der Brustdruse kamen bereits auf^e- 
brochen, oder iiachdem sie mit Lanzettstichen geoffnet waren, ku ims: 
sie sind durchschnittiich nach 3 Wochen geheilt wordeu. 4 wurden nicht 
antiseptiscb bebandeit, sie facilten in 4 — G Wochen. 

Ichscbliesse daran sechstens 28 Falle von diffuser Phlegmone, 
und zwar gruss'entbeils von diffuser intermuscularer Phlegmone. 
Von diesen sind 26 zur btreng antiseptischen Behandlung gekommen. Von 
diesen 2G ist Einer gestorben und zwar an Lungenschwindsucht 

Endlich habe ich siebentens zu erwabnen anderweitige grossere 
Operationen, namentlich Ezstirpationen von Gescbwnlsten. Das ist eine 
Katejorie von Krankbeiten, an der die CbaHte relativ arm ist, well die Cbarite 
in keiner Verbiadung mit einer ambulanten Klinik steht. Unter den 

11 Fallen, die wegen ibrer grosseren Bedeulung bervorzubeben sind, wareu 
2 kindskopfgrosse At^hseltumoren, welche mit Blosslegung der grossen 
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Ar{tsei<;c^sse ei[sttrpirt wurden. Diose sind beido ia 3 Wocben geheilt. 
FfTucr eine Amputation der Brustdruse wejjen eines das Voluraen 
des Kopfln abersteigenden Uyxosarcoms. Diese ist per primam geheilt, 
oit Ansnahino der kleinen Stelle, wo das Draiurobr lag. Diese Kranke 
hat ebenso, wie die am Kopf Verletzte, welche mit dem Beil missbandelt 
war, ein Erysipel iiberstanden, ohne class die Wunde, welche geschlossen 
war, sich geoffnet h&tte, und ohne dass ihr daraus ein mcrklicber Schade 
enrachsen ware. Ich darf wobl eiuscbaltcn, dass ich in Betreff des £ry- 
bipels Jange gescbwankt babe, ob ich es nicht bloss far einen Zufall an- 
»ehen soil, dass daoselbe jetzt seltener und gutartiger auftritt. Es ist nocb 
iumer Erysipelas genug da geweseu, namentlic-b weiss ich, dass anf den 
Sttlen, die nicht zur klinischen Abtheilung geboren, zahlreiche Falle von 
Krynpel mit Injectionen won Carbolsaure behandelt worden sind. Aber 
ich muss jetit meino Ueberxeugung doch dahin ausspreihen, dass seit der 
Kinfdhning der autiseptischen Metbode das Erysipel seltener und ganz ent- 
schieden milder geworden ist. Ob daiiim nun aber feststeht, dass die 
aatiseptis-he Metbode daran ganz ausschliesslicb Schuld sei, mochie ich 
noih als oifene Frage betrachten. Immerhin spricht gegen die Anschauung, 
da« Faulnisserreger, wel he von der Wunde aus in das Bindegewebe ein- 
driiigen, das Erysipelas weranUssen, der Umstand, dass das Erysipel ganz 
gewuhnlich nicht von der Wunde, sondem von ganz anderer ^telle ange- 
iangen hat; z. B. Schadelwunde links, Erysipelas an der Wange und zwar 
an der rechten Wange, Doppelamputation nach Lisfranc, am rechten 
Fuas Heilung per primam und Erysipel am linken Fuss, weil wir zur 
BUdung des Lappens noch Theile verwendet batten, die vom Frost gelitten 
hatten, so dass Meilung per primam ausblieb, keiii Erysipel. Ich halte es 
aber fur wicblig, gerade weil, wie es scheint, die Erfabrungen vom CoUegen 
Thiersch und die meiuigen etwas auseinander gebeu, und weil ich mich 
selhst lange dagegen gestraubt babe, anzuerkennen , dass unter dem Ein- 
flmse der antiseptischen Metbode die Haufigkeit des Erysipels sich ver- 
mindert hat und der Verlauf im Allgemeinen ein milderer geworden ist. 

Ich habe endlicb noch einen Fall zu erwSLhnen uuter deu Geschwulst* 
Operationen, der die Operation zablreicher und grosser hyperplastischer 
Lyrophdrusengeschwdlste beirifft, der desbalb von Belang ist, weil 11 Unter- 
linduDgen nothwendig waren, und nichtsdestowenigcr die Ileilung bereits 
am 19 Tage vollendet war. Ich darf, anschliessend hieran, bemerken, dass 
wir durchweg bei alien Operationen, die in den letzten 3 Jahren 
in der Gharite ausgefuhrt worden sind, die Unterbindungen mit carboli- 
sirten Darmsaiten gemacht und dennoch niemals ein Stuck derselben 
wieder zu Gesicht bekommen haben. Sie sind immer vcrschwunden, immer 
resorbirt worden. Ich kann in dieser Beziehung noch einen Fall anfdhren, 
der for unsere deutschen Verbaltnisse relativ selten ist, namentlich im 
Frieden, eine Unterbindung der Art. crural is in ihrer Gontinuit&t 
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w^en eines prim&ren traumatischen Anearysma, mit velchem eine Unter- 
scbenkelfractor eomplicirt war. Auch in diesem Falle ist die Hdtiing der 
UDterbindungswunde unter Resorption des DarmsaitenfiBdeBa erfoiji^, fast 
g^anz 80, wie in dem Falle Ton Garotls-UnterbiBdnng^, den ich in dem 
letzten Jahre die ffiire batte, zu erwahnen. Aucb Anenrysma nnd Fraetor 
wnrden geheilt. 

leb mocbte aebliesslicb daranf binweisen, dass die WabI unter den 
Mitteln, dureb welcbe wur die antiseptisebe Bebandlung ui*8 Weik seteen 
konnen, jetzt wobl wesentlicb nacb ihrem Preiae sieb liebtea wird. Daa 
Billjgste nnter den fiberbaupt genngend wirkenden Mittein wild das Baste 
sein. Ob es nicbt nocb ein bilKgeres geben wird, als die Carbolsinre 
und ats die Salieyls&nre, wer wollte das im Yoraus sagen? Wenn der 
cbemiscbe College des Herm Tbierscb so scbnell bei der Hand war nit 
der Salicyls&ure, und sofort eine Darstellnngsmetbode anzogeben wnaate, 
die Idder noeh so tbeaer ist — (yielleicbt well wir nicbt bei der Fkbrka- 
tion betheiligt sind), so liegt die Hofltoong nabe, dass sicb auch nodi 
andere, gleicb wirksame Mittel finden lessen konnten, welcbe die gnte 
Qoalit&t der Salicylsikure, nicbt flucbtig zu werden, tbeilen. Unzweifelbaft 
bedingt es eine Mebrausgabe, dass bei den Carbols&ure-Pr&paraten wegen 
ibrer Fluchtigkeit ein relativ baufiger Wechsel stattfinden mnaa. 

M. H.! Icb mocbte micb am Schloss in Betreff des Titels, nnter dem 
meine kurzen Bemerkungen angekfindigt worden sind, nacb zwei Seiten 
entschuldigen. Esi heisst da: ,,prBctiscbe Resnltate*. In der Tbat ist nacb 
nur Ton solcben die Rede gewesen. Aber icb darf wobl den Verdaebt Ton 
mir abwenden, als st&nde icb der tbeoretiscben Betracbtung der Dinge 
ganz fern nnd ginge bloes empiriscb zu Wege. Icb bin daTor gescbntat 
dnrcb das Olfick, welcbes icb batte, meine ersten patbologiscben An- 
sebaanngen zu gewinnen aos dem Monde eines Mannes, den icb mit vieler 
Freude gestem bier babe nennen boren, Jacob Henle's. Icb war einer 
der GIficklicben, die im Winter 1838/39 seine erste Yorlesung aber all- 
gemeine Pathologic borten, in der er uns damals scbon mit einer eindring- 
licben Lebendigkdt und ToUendeten Klarbeit die Lebre tob den krank- 
macbenden Oiganismen auseinandersetzte. 

Nacb der anderen Seite mocbte icb nicbt den Verdaebt erregen, als 
wollte icb unter der Firma ^antiseptiscber Verband*', znmal idi aelbat 
eine gewisse Modification des Ver&brens angegebvn babe, das Yerdienst 
Lister* s irgendwie scbmSlem. Darnber ist keine Frage, dass ee Lister's 
Yerdienst ist, zuerst die antiseptische Metbode angeregt, das Prindp anf- 
gestellt und das Yer&hren dann immer weiter ausgebildet zu baben bis 
zu einem Grade der YoUkomm^ibeit, dem alle unsere Modifieationen nur 
wenig hinzugefugt baben. Weit entfemt also dies Yerdienst zu schmalem, 
meine icb im Gegentbeii, wenn die Deutscbe chirurgische GeseUscbaft etwa 
die Einriebtung bes&sse, die ich ubrigens gar nicbt so sebr wonsche, 
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Ehrenmitglieder lu emennen, so w&re Joseph Lister der Erste, 
wdehem eine tolche Aussetchnung zu Theil werden mnsste. (Bravo!) 

Bei der Discussion nber die Torhergehenden beiden Vortrage ergriff 
moifhst das Wort: 

Herr Yolkmann: Nur eintge, sehr wenige Worte. M. H.! Als 
kh nmen im vorigen Jahre die Stati^tik der von mir bei der antisepti- 
scben Wnndbehandlung gewonnenen Resukate Torlegte, hob ich henror, 
dais ich dies erste Jahr durchaus noch als Lehrjahr betrachte, und dass 
irh bestimmt annfthme, dass die Resultate in den n&chsten Jahren besser 
um warden. Das ist nun aueh in einem Maasse der Fall gewesen, wie 
ich es kaom m hofTen gewagt fch bin nicht im Stande, eine ausfahr- 
Uehe Staktstik der seitdem bereite Terflossenen Zeit Ihnen vorzulegen ; Ter- 
tpredie Ihnen jedoch, dies sicher spater zu than; ich mdchte Ihnen aber 
•inige wenige Zahlen geben. Ich wende den antiseptiscben Verband seit 
etwa %\ Jahren in meiner Klinik an, und nicht eine einzige complicirte 
Fraetar ist seitdem gestorben, die consenratiT bebandelt worden ist, gleich- 
Tid, ob Gangr&n eintrat, grosee Unterbindungen wegen Blutungen notbig 
wniden u. s. w. Es sind alle Kranken ohne Ausnahme geheilt, ohwohl 
ibre Zahi aich auf mindestens 40 bel&uft Unter diesen compUcirten 
Fhetoren be&nden lich allein 21 complicirte UnterschenkdfTacturen, zum 
Theil der anerschwerjiten Art, mit weitgehenden Splitterungen. Seit der- 
>eiben Zeit ist nicht eine penetrirende Geleukwunde letal Terlaufen, die 
in den ersten Tagen vor vollstandig vereitertem Gelenk in unsere Behand- 
hmg gekommen w&re, gleichgultig ob die Knochen dabei Terletzt waren, 
Oder nicht Es beianden sich darunter z. B. 8 mit Zertrummerongen und 
Fncturen der Patella. Sie werden sich femer vielleicht daran erinnern, 
dan nach meinen YOij&hrigen Mittheilungen im Anfange unserer Versuche 
mit dem X'ister^schen Yerbande wir noch einen Fall gehabt haben, wo 
Pjaemie bei einem Kranken, der frisch in unsere Behandlung gekommen 
TO uod typisch Torbunden wurde, eintrat Jetzt ist es fast 2 Jahre her, 
daas in der KImik kein Pyaemie&Il uberhaupt mehr yorgekommen ist 
Allein anch binsichtlich des Erysipels theile ich nicht die besonderen An- 
aehannngen, zu denen sich mein geehrter College Thiersch bekennt 
Ameh ich bin An&ngs nicht im Stande genommen, die Erysipele zu Ter- 
■eiden; jetzt sind sie immer seltener geworden; ja ich kann sagen, wir 
haben uberhaupt gar keine mehr. Fruher haben wir sehr viel daran ge- 
Utken, wie das bei der Ueberfnllnng und ungunstigen hygienischen Be- 
lehaffenheit meiner Klinik natnrlich ist; sie sind seltener und seltener 
geworden, und ich muss ganz Dasselbe sagen, was Herr Bard eleben ge- 
ttgt hat, sie sind auch milder geworden. Ich glaube nicht, dass mir eine 
fans beeondere Voreingenommenheit in dieser Frage zugeschrieben werden 
vird, da ich durchaus nicht der Ansicht bin, dass die mykotische Natur 
do Erysipels bewiesen ist 
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£s ist bei Beurtheilimg des Werthes des Lister^sch^ Verbandes in 
der Wirkung der antiseptischen Behandhing ja sehr Datarlich, dass man 
zunachst die grossartige Wirkung der Methode bei den sehr schweren, mit 
starker Mortalitdt verlaufenden Fallen in^s Auge fiasst; nicht minder inter- 
essant ist es jed»ch, in der kleinen Chinirgie die Differenten zn beob- 
achten, welcbe man beim gewohnlichen und beim antiseptischen Verbande 
erzielt. Herr Bard el e ben bat den Anfang gemacbt rait kurzen Mitthei- 
lungen uber die antiseptische Behandlung der abscedirenden Mastitis. Ich 
mochte Ibre Anfmerksamkeit auf zwei andere Gegenstande lenken: auf die 
Bebandlung von chronischen Patellarhyg: omen und der Hydrocele. Die 
betreffenden Versuche sind sowohl Ton Herm Thiersch, als von mir ge- 
macbt worden, wenn wir auch mit verschiedener Technik, auf die es viel- 
leicht nicht so sehr ankommt, arbeiteten. Ich bin in 5 F&IIen von Patellar- 
wucherimgen so verfahren: Ich labe unter alien Regeln des antiseptischen 
Verbandes das Hygrom durch eine grosse Langsincision gespalten, den 
Inhalt entleert und dann so verbunden, dass die vordere incidirte Wand 
klaflfte und dass eine Ilohle nicht existirte. In alien 5 Fallen ist per 
primam die >ordere Wand an die hintere in voller Ausdehnung angeheilt, 
und C'i blieb nur in der klafTenden Wunde der Streif der hinteren Wand 
sichtbar, der langsam ohne Eiterung ubernarbte. Aehnlich babe ich es 
auch bei der Hydrocele gemacht Ich mochte aber nicht so verstanden 
werden, als ob ich es fur moglih hielte, in alien Fallen von Hydrocele 
derartige ilesultate, d. i. a*so prim&re Verklebungeu der gespalteneii Hohle 
der Tunica vaginalis, zu erzielen; bei sehr lange bestehenden Hydrocelen, 
schlaflfem Scrotum wild es wohl nicht moglich sein, den erfordei lichen 
genauen Contact zwischen parietalem und visceralem Blatt zu erreichen; 
in vielen Fallen ist es aber moglich, dass man eine Hydrocele incidirt, 
die Tunica vaginalis ^paltet und nun so verbindet, dass der Hoden gerade 
die klaffende OefTnung ausfullt; dann heilt die ganze Hoble d^ Tunica 
vaginalis in wenigen Tagen p. i. zu, und in der klalTenden Wunde liegt 
ein schmaler Ilodenstreif, der allmalig dbemarbt Yom 5. bis 8. Tage an 
kann man diese Opcrirten meist schon ambulatorisch bebandeln. Zur 
Erreichung derartiger Heilungen ist eine sehr genaue Vernahung der ge- 
spaltenen Tunica vaginalis an die Haut nothwendig, ahnlich wie bei der 
Operation der Struma cystica: auch mochte ich hervorhebeni dass der 
Verband in den ersten Tagen eine sehr grosse Accuratesse erfordert 
Qenauere Mittheilungen uber die befolgte Technik behalte ich mir far 
eine andere Gelegenheit vor. 

Hr. Bar dele ben: Ich wollte nur zu den Bemerkungvn des Ilerrn 
CoUegen Thiersch iiber „sein Liebstes^ hinzufugen, dass ich das auch 
haben konn'c. Ein eingeheiltes Drainrohr haben wir auch einmal in meiner 
Klinik gehabt bei einem Manne, der cinen grossen Abscess au der Brust 
hatte. Dieser war in meiner Abwesenheit geoffnet worden. Ich babe ihn 
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mu gelegentlich geschen, es kamen die Ferien dazwischen, uud als ieh nach 
meiner Zurackkunft to a einer Reise nach dem Maone fragte, erzahlte mir 
der leitende Stabsarzt, es w&re ihm ein eigenes Ding passirt. Der Mann 
vire nach seiner Eutlassung wiedergekommen, veil ein neuer Abscess ent- 
standen sei, roan babe wieder geoflfnet und ein kurzes S tick Drainrohr, 
etna einen balben Fmger lang, gefunden. Dieses ffei dann unter anti- 
septiscben G&utelen ansgezogcn und der Mann gebeilt itorden. 

leb woUte zweitens hinzufugen, dass ich ebenfalls Patellar-nygrome 
in derselben Weise operirt und babe heilen sehen, Hydrocelen nicbt. Unter 
den complicirten Fracturen befiwd sicb auch eine der Patella. Unter den 
Abscessen waren ancb zwei F&lle, in denen das mit Eiter gefullte Kni«r 
geienk unter den Oberscbenkelmuskeln aufgebrochen war, so das^ ich narh 
Oeffnong des Abscesses meinen Finger in das Kniegelenk ein- und in dem* 
selben umberfahren konnte. — Endlicb wollte ich noch ein Wort uber das 
Erysipelas sagen, in dem mir vielleicbt die altoren Beobacbter unter uns 
beistimmen werden. Icb babe, wie Ilerr College Baum, mein verehrter 
Vorginger in Greifswald, mir bezeugen wird, eine Reihe Ton Jabren in 
einem der schlechtesten Lazarethe der Welt zu thun gebabt, und docb 
nienuJa Erysipel gebabt Pyaemie dagegen wathete furcbtbar, so dass in 
einem Jabre alle Amputtrte starben. Endlicb kam ich im Frabjahr 1859 
in ein neues Oeb&ude mit frischen Einricbtungen, nber dessen Qualit&ten 
Herr College Hueter gewiss gern Recbenschaft geben wird. Dort babe 
ich Anfuigs auch kein Erysipel gebabt. Aber im Wiotor von 1863/64 
tnt es massenhaft auf. Damals zog es bekanntlich von Kopenhagen aus, 
wo der damaligo Konig von Danemark an einem Erysipel starb, langi der 
Kdste herbei. Vielleictit warde College Es march auch an7.ugeben wissen, 
wie es damals uber Kiel hereiubtach. Dass es zu jener Zeit in Rostock 
herrachte, weiss ich. In Greifswald bin ich es seitdem nicbt wieder los 
g^worden. 

Hr. Sander: M. H.! Sie werden es begreiflich finden, wenn icb bei 
einem Terh&ltnissm&ssig kleinen chirurgischen Wirkungskreise keineswegs 
gewillt bin, Ihnen von meinen Resultaten und Erfabrungen in Beziehung 
anf die Lister'sche Wundbehandlung Mittheilongen zu machen. Ich will 
nv erwahnen, dass ich dieselbe in dem Krankenbause zu Barmeo in einer 
Reihe von fWen angewendet babe, und dass ich allerdings die Uebentu- 
pxog gewonnen babe, dass es eine specifische Wirkung des Lister 'schen 
Verbandes giebt, dass ich aber nicbt in der Lage bin, — und das schreibe 
ich meinem Mangel an Ucbung zu — von ausnahmslos gOnstigen und 
gimeoden Resultaten berichteu zu konnen. Ich will mir daher nur er- 
iauben, einigc Fragen an die Herren mit grosserer Erfahrung und Uebung 
zu richten. Ich bin der Ueberzeugung, die auch von Herrn Yolkmann 
and Anderen hier ausgesprochen wurde: es gebort eine gewisseZeit dazu, 
die Listcrei zu erlernen. Die Sache ist kcineswcgcs so einfach, wie sie aus- 
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sieht, und ich bin dabei auf einige Schwierigkeiteii gestossen, nber die kh 
geme Belehrung wunschto. Zun&cbst weiss ich nicht, ob es ein Inthiim 
ist, wenn ich meine, man soil dabei nicht n§hen. 

Hr. Bardeleben: Gewiss darf man bei der Listor'schen Wirnd- 
bebandlung Alles nShen. 

Hr. Sander: Dann laase ich diese Frag« fallen. Zweltens, was auch 
Hen* Thiersch sefaon angedeutet hat, habe ich etgenthamliche Scfawierig- 
keiten mit den Drainrohren gehabt Sie wissen, dass Lister den grosstmi 
Werth darauf legt, dass namentlich die reichlichere Secretion der efsten 
Zoit dnrch die Drainrohren abgefohrt wird, urn Sfiannung und Entaandung 
yi yerhindem. Ich muss auch gestehen, dass ich weder mit weiten nodk 
mit engen Drainrohren, auch nicht mit den neuesten englischen aus spiral- 
formigem Drahti es in alien Fillen erreicht habe, die Abfnbrang dee Se- 
crets ausreichend zu Stande zu bringen. Mir ist es ofters begegnet, daas 
die Drains sich immer vieder verstopften, und dass ich sogar ganz dsnnf 
Tenichtete. Ein femerer Punkt ist folgender: Lister legt sur Verhin- 
derung der Entzundung und fiiterung erregenden Wirkung der Caibolsiure 
ProteetiTe auf die Wnnde. Ich muss gestehen, dass meiner Ansicht nacfa 
dnrch den Spray Tiel mehr Garbolsiure darauf kommt, als in der Qaze 
enthalten ist, und ich kann nicht oinsehen, wie bei Anwendung des Spray 
durch das Protective die Eiterrerhinderung bewiriit werden soil. Daraber 
mochte ich mir Auskunft ausbitten. Wenn ich mtr nun noch ein Wort 
uber die Theorie erlaube, so brauchen sie nicht zu furchten, dass ich die 
Bacterienfrage wieder in Anregung bringen werde. Ich konnte in dieser 
Beziehung nichts Anderes sagen, als: Ich stehe hier auch, ich kann anch 
nicht anders, ich gUube auch nicht darsn. Was ich bemerken will, ist 
nur, dass ohne Weiteres aus den Resultaten des Lister^scben Verbandes 
nicht folgt, dass die gefthrlichen Feinde wirklich in der Luft enthalten 
sind. Herr Yolkmann hat in seiner Klinik nachgewiesen, dass wenig- 
stens die Bacterien gar nicht abgehalten werden; Herr Thiersch meint 
freilich, dass sie vielleicht durch die Garbolsaure in einen unwirknngs- 
fthigen Zustand versetzt werden. Ich mochte indess darauf aufmerksam 
machen, dass bei dem Lister-Verbande nicht bloss die Fiulnissfermente der 
Luft abgehalten wnrden, sondem auch die Beruhrung der Wunde mit den 
nnreinen H&nden der Aerzte und Wirter vermieden wird, und ich glaube, 
dass immerhin die Infection der Wunde durch derartige feste Gegenst&nde 
moglich ist, dass also nicht die Infection aus der Luft die einzig mof- 
liche ist 

Hr. Y. Lang en beck: In Bezug auf das Einheilen^yon Drainrohren 
bemerke ich, dass ich bei offener Wundbehandlung in zwei Fillen eriebt 
habe, dass Silberdrahte, mit denen ich Knochen zusammengen&ht hatie, ein- 
geheilt sind. Der eine Fall kam in der Klinik vor, der andere in der 
Privatpraxis. Femer muss ich, in Bezug auf das gelindere Auftreten des 
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Brysipels in den Krankenh&usern, welches Herr Bardeleben anfuhrt, be- 
merken, dass wir in diesem Winter aberhaupt einen sehr Tiel gelinderen 
Veriftuf des Erysipelas in der Regel beobaebtet haben. Schwere Falle Ton 
BrjBipel baben wir in diesem Winter weder in der Privatprazis noeh in 
dcr Klinik geseben. Wir haben eine Reihe von Fillen gesehen, wo es 
bei nkht antiseptisch behandelten Verwundeten auftrat und am anderen 
Tage wieder verschwunden war. Ich meiue, es ist moglich, dass die Ery- 
sipelo itt Terschiedenen Zeiten einen anderen Character haben, wie es un- 
cveiMhaft Falle giebt, wo Srysipele der schlimmsten Art epidemisch anf- 
trelflD. Sie ZMgen daM recht h&ufig Terschiedenen Character, so dass man 
recht vorsicbtig sein muss, das allein der antiseptischen BehaDdlung tuzu- 
aekreiben. Ich habe Tor mehreren Jahren, wo ich Versache mit der &us8e- 
ren Anwendong des carbolsauren Natrons auf Wunden machte, eine Zeit 
lang mich der Hoffnung hingegeben, dass es muglich sein werde, das 
Waoderyaipel ganz su verbannen, bis ich dann durch eine plotzlich auf- 
treCende Erysipelas- Epidemie eines Anderen belebrt worde. 

Hr. Volkmann: Ich mochte doch glauben, dass ein gewisser Unter- 
•diied iwischen dem Einheiien eines gbtten Metatls und dem Einheilen 
einer aiemlich langen Gummirohre besteht, die noch dazu vieifach durch* 
lochert ist und also eine Meage Unregelm&ssigkeiten und Rauhigkeiten dar- 
hietet VieUeicht gestatten die Herren, sie daran zu erinnem, dass ich 
in vorigen Jahre es vorhergesagt habe, dass es dazu kommen wurde, dass 
bei antiseptischer Behandlung solche Rohren einheilen. Ich machte da- 
lanf anfmeiksam, dass, wenn man in eine nach Lister^s Methode behan* 
delta Wunde eine Qummirohre einschiebt und lange, ohne sie zu wechseln 
liagen lisst^ die Oranulationen oft in sie hineinwachsen und sie vollst&ndig 
ansfoUeii. Ich veigtich das damals mit dem bekanoten Yorgange bei 
Voieokrebsen. Ich habe feste, Drainrohren ausfollende Qranulationszapfen 
geseben, die mehrere Zoll Lange erreichten. Was aber die Fragen des 
Herm Colleen Sander anbelangt, so wurde deren Beantwortung ein aus- 
fihrUcheres Eingehen in die Technik des Lister'schen Verbandes erfor- 
denu leh giaube nicht, dass dies an diesem Orte wonschenswerth ware, 
aaeh darfte die Zdt kaum dazu ausreichen. Doch bin ich gem erbotig, 
privatim jede gewunschte Auskunft zu geben. 

3) Hr. T. Mosengeil (Bonn) ^Demonstration eines magnet- 
electrischen Apparates zu gaWanokaustischen Zwecken."^ 

4) Hr. Hueter hielt einen Vortrag aber „Desinfection jauchen- 
der Cancroide,*' dessen ausfuhrliche Mittheilung in der „Deutschen Zeit- 
schrift fir Chirurgie*' erfolgen wird. Nach einigen einleitenden Bemerkungen 
ttber die bekannten Schwierigkeiten, welche sich der Beseitigung jauchen- 
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der Procosse in Cancroidherden entgegeustellen, hob der Vortragende die 
Nothwendigkeit benror, die desinficircndon Fldssigkeiten zu diesem Zweck 
in die Tiefe der Gewebe einzufubren und die Gewebe Ton innen nach 
aussen rait desinficiienden Mittelu zu berieseln. Dieses geschieht mittelst 
der PraTaz^Hcbea Spritze oder des von dem Vortragenden angegebenen 
Infdsdre (cf. Dcuts^ he Zeitscbr. f. Chir. Bd. IV. . Die Nadel wird an dem 
Geschwursrand durch die gesunde Haut der Ait cingestochen^ dasa die 
Spitze der Nadel binter den Gescbwursgiund zu liegen kommt; und nun 
erfolgt, nach den fruher fur die parenchymatosen Carbolinjectionen ^bei 
Lymphadenitis, Tumor albus, Pblegmone etc.) von dem Vortragenden an- 
gegebenen Regeln, die Injection ciiier 2 pCt. wisserigen GarboUoaung. 
Selten wird die Flussigkeit in den Geweben zurdckgehalten, und dann be- 
scbrankt man die Injection auf etwa 2 Gramm Flussigkeit Gewohnlich 
rieselt die Carboll'sung auf der Geschwursflache, entweder von grosseren 
Abscbnitten dersolben odor aus einzelncn Puncten, den geuffneten Lymph- 
ge^LSsen hcraus — ein deutlicher Beweis, dass in der That die Injection 
eine lymphatisch-cellulare Berieselung der Gewebe bewirkt. Auch werden 
oft cancroide Pfropfe durch den Injectionsstrom aus den Geweben heraus- 
gepresst und entleert. Die Jaucbung schwindet nach einigen Injectionen, 
auch die Schmerzen huren auf,' sowie alle hoheren entzundlichen Erachei- 
nungen. Es tilden sich frische, kornige Granulationen und die Ge^chwiire 
vemarben von den Random her. Eine Heilung hat jedoch der Voriragende 
nie beobachtet; sond^Tu nach dem Auf;.oren der Injectionen entwkkilte 
sich der cancroide Process weiter. Der Vortragendo hat das Verfahren 
bei Gesichtscancroidcn sehr heruntcrgekommener Individuen benutzt, um 
zuniicbst das Al'gemeinbefinden zu bessem und dann unter ganstigeren 
Verhaltnissen die Exstirpation und den plastischen Eisatz folgen zu lassen; 
auch meint der Vortragende, dass die sogenunnte Krebscachesie wesentUch 
von einer septic&mischen Infection herruhren und demgemass durch Des- 
infection der Geschwdrsflachen bescitigt werden konne. Am haufigsten 
werden die unheilbaren und iucxstirpirbarcn grossen Cancroide des Cervix 
uteri Gegenstand der Bchandlung mit poienchymatoaen Carbolinjectionen 
werden, und hat der Vortragende auch in solchen Fallen, unter Benutzung 
einer langen und otwas gekrummten Ilohlnadel, sehr gute Erfolge erzielt. 

Zu diesem Vortrage bemerkt 

Uerr llir>chberg: Weun ich aucb gcrne zugeben mag, dass die Car- 
bolsaureinjectionen, wie sie Kerr Hueter macbt, einen ausgezeichneten 
Erfulg haben, so mochtc ich doch an eine andere Methode, diesc Ge- 
schwure palliativ zu bchandcin, eriuneru, die leicht in Verge^senhcit, 
besonders bei den practischen Aerztcn gerathen konnte, wenn man 
ihnen sagt, dass man durch elii anschcincnd mildercs Mittel dasselbe 
zu erreichen im Standc ist. Ich meinc das Verfahren mit scharfen Loffeln, 
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das seit einigen Jahren dorch Empfehlung der Herren Volkmann 
und Simon GemeiDgut der Aerzte geworden ist, und mit dem man ivohl 
TBsehere und dauemdere Erfolge erreicht, als mit Carbolsaureinjectionen. 
Die Operation mit dem scharfen Loffel ist besonders fur die ven Herrn 
Hueter angefohrten Leiden indidrt und dabei durchaus gefabrlos> und 
wer sie vielfacb macht, kann sich uberzeugen, dass man fur viele Monate 
eine ToUstandige Vemarbung am Scheidengewolbe und am Gen-ix uteri 
heibeifobren kann. Hen- Hueter hat diesen Punkt nicht hervorgehoben 
mid ancfa nicht gesagt, ob er im Stande war, mit Carbolsaureinjectionen 
die Blutungen zu verhindem, weicbe die leidenden Tudividuen am meisten 
herunterbringen. Durch die einmalige Operation mit scharfen Loffeln 
kann man nicht bloss der Jauchung 11 err werden, sondem auch vollstan- 
dig der Blutung, und das scbeint mir ein wichtiges Moment, welches das 
Yedkhr^ mit dem scharfen Loffel dber die Behandlung mit Carbols&ure- 
iajectionen stellen wird. 

Herr Hueter: Ich babe ebenso im Interesse unserer Zeitrerhaltnisse, 
wie der Vortrage, die wir noch zu horen haben, mich nur kurz ge&sst, 
and einige Punkte nicht erw&bnt, die Herr Hirschberg in Anregung 
gebracht hat Ich babe mir fhiher schon die Frage Torgeiegt, ob es nicht 
▼ielleicbt ein ganz eigenthumlicher Vorgang sei, der diese hartn&ckige 
Janchung der Cancroide bedingt, oder ob die gewohnlicbe Application der 
desinficirenden Mittel Dur deshalb keine Wirkung ergiebt, weil die Jauchung 
Z1X tief in den Gcweben sitzt. Der Erfolg der parenchymatosen Carbol- 
injectionen spricht zu Gimsten der letzteren Ansicbt Dei scharfe Loffel, 
weleher alio erweichten Qewebe entfemf, bahnt auf raechanischem Wege 
die durchgreifende Wirkung der desinficirenden Mittel an; die parenchy- 
matose Carbolinjection bewirkt direct die Desinfection durch Berieselung 
der Gewebe Ton innen nach aussen. Die Vemarbung der granulirenden 
fliebe bildet sich sehr hdbsch auch bei meiner Behaniilung. Was die 
Bfaitung betriffl, so kann ich ▼ersicbem, dass ausnahmslos die fruher stark 
biaiig tingirten Secrete ihren sanguinolenten Character verloren. Aus der 
Stichoffhung kommt zuweilen ein kleinea Bluttropfchen» und ein kleiner 
Tampon pflegt diese Blutung zu stillen. Und da meine ich denn doch, 
dass, wenn wir diese beiden Behandlungsmethoden vergleichen, die Carbol- 
einspritzung sofort und ohne eine Yerletzung die Jauchung beseitigt, w&h- 
rend der scharfe Loffel wenigstens doch einmal eine Blutung macht. Uebri- 
gena bin ich ein grosser Freund von der Benutzung des scharfen Loffels, 
und glaube nicht, dass man die Carbolinjectionen auf alle FiUle wird uber- 
tragen konnen. 

&) Herr von Mosengeil: „Ueber Massage**.*) 
Zu diesem Yortrage bcmerkt 
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Herr Czerny: Ich mochte mich aa dea Yomdner mit der Frage 
richten, ob nicht mitunter durch die Massage eine Ymchtimmening 1>e* 
dingt wurde, denn es scheint mir doch, d«u diese Behandlungsweise ein 
etwas zweiscfaneidiges Scbwert ist, und es ist wahrscheinJich, dass nnr in 
gewisaen Fallen eine Veibessemng erzielt worden sein mag, und dass 
F&lle Torfaanden sind, wo Verschlimmemng eingetreten ist 

Herr Ton Mosengeil: Ich babe bereits erw^hnt, dass die meisten 
Thiere, an denen man expeiimentirt, nieht geeignet seien. Ich kann je- 
doch ans meiner Praxis einen Fall erwfthnen, wo eine ortiieh reixende 
Wirkung weiter Terbreitet wurde. Es wurde mir Ton einem GoUegen eine 
Dame, die seiner Familie befreundet war, zur Behandlung gebracht. Sie 
hatte eine Distorsion im Fussgelenk und die Sehnenscheiden waren ent^ 
znndet. Es liess sich ziemlicb schnell die Entzundung beseitigen, auch 
der Sehmerz in der Sefanenscheide. Aber jedesmal ttai nachher eineSchwel- 
lung in den Qpgenden auf, die unmittelbar uber der Torderen Tibiafl&cbe 
liegen, so dass man nicht entscheiden konnte, ist dieselbe oberhalb des 
Periost^s, oder ist das Periost selbst entzundet Hier wurden also ortliche 
Entznndungen erregende Substanzen weiter Terbreitet Bel eiterigen Ent- 
zundungen babe 'ich nicht zu massiren Tersucht 

Herr Hueter: Ich glaube, dass man bei der Massage zwei Arten der 
Wirkung unterscheiden muss. Die eine ist die mecfaanieche Fortleitung 
des EmiLhnmgssaftes und der analogen Flussigkeiten, z. B. der SynoTia, 
de) ergossenen Bhites, gegen die Lymphgefasse hin, die andere ist die 
Zertrumroemng, auch wohl die Zermalmung der Gewebe, w&hrend eine ge- 
schicktere Hand nur geringfngige L&sionen der lockeren Gewebe erzcugen 
wird. Die zweite Wirkung wird Tielleicht in den meisten Fallen nicht er- 
wonscht sein; in Bezug auf die erste Wirkung aber muss ich bemerken, 
dass ich meinestbeils mich immer mehr und mehr befreundet habe mit der 
Anwendung elastischer Binden, die eine L&sion der Gewebe nicht bewirken, 
aber eine aasserordentlich regelmassige Fortleitung der Flnssigkeiten in 
dor Richtung des Lymphstromes ermoglichen. Es ist bekannt, dass die 
Gollegen V o 1 k m a n n und Bardeleben diese Befaandl ang sehr eingehend 
gepruft und bei Terscbiedenen Formen milderer Entzundungen empfohlen 
haben, und ich kann nur sagen, dass ich mich immer mehr dem Gebranche 
der elastischen Binden zugewandt habe. Parallelisiren kann man diese 
beiden Behandlungsmethoden ganz gut, und ich meine, dass bei der Ein* 
wickelung mit elastisdier Binde die Verletzung der Gewebe wegftllt Es 
giebt aber auch FUle, wo weder die Massage noch die Behandlung^ 
durch elastische Binden etwas fruchtet 

Herr Ton Mosengeil: Ich will einen Fall erwihnen, bei dem ich 
Gelegenheit hatte, die controllirende Behandlung eintreten zu lassen. Ich 
hatte 2 Pferde gekauft, die sehr strapazirt worden waren. Sie batten unter 
der Kniekehle (eigentlich dem Fussgelenk) der Hinterbeine und unter dem 
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(eigenUich dem Handgelenke) df r Yorderbeine in die Sehnenscheiden 
serose Anschwellungen bekommen; ich hftbe beide Pferde bandagiren 
lassen, und das vertbvoUere taglich 2 Mai massirt. Bei dem einea 
Pferde, das massirt worden ist, blieb die Heilung dauernd, w&hrend bei 
dem andern, wo sicb das Leiden hat momentan beseitigen lassen, es sefar 
schnell wiedergekehrt ist. 

Herr Esmarch: Icb mochte erwahnen, dass ich bei denjenigen 
Fonnen Ton Oelenkerkrankungen, welche als Oelenk-Nenrosen beschrieben 
worden sind, sehr gunstige and rasche Erfolge ersielt babe durch An- 
wendung der Massage in Verbindnng mit einer krftftigen kalten Regen- 
donche. Ich benutze diese Oelegenheit, am es auszusprechen, dass ich 
es nicht far zweckmassig halten-kann, wieder den Namen: Gelenk- 
nearalgie, far den allgemeineren: Gelenknenrose einzufohren, wie die 
Herren Berger (Berl. klin. Wochenschrift 1878, No. 22.) und Moritz 
Meyer (Berl. klin. Wochenschrift 1874, S. 310) es woUen, weil in man- 
chen sehr chararteristisf hen F&llen dieser Art gar keine besonders heftige 
Scbmerzempiindangen, 'sondem nur das Gefahl der SchwIU^e oder auch 
hartnackige Contractoren yorbanden sind. 

Herr Volkmann: Bei nenrosen Gelenkaffectionen babe ich in einer 
ziemlich grossen Zahl Ton F&llen sehr gunstige Erfolge yon der Massage 
und Umlichen Manipulationen gesehen. Nicht ganz so leicht ist es, zu be- 
stimmen, ob und wann yeraltete Gelenkdistorsionen sich dafnreignen. In 
den raien, wo nur ein Zustand besteht, don man als schmerzbafte Rigi- 
ditat bezeichnen kann, and wo zuweilen die functionelle Stoning die 
hoebsten Grade errdchi, jede Bewegung die hefiigsten Schmenen ancht, 
der Tbeil selbst starke Oedeme zeigt, sind die Erfolge der Massage, for* 
cirter Bewegungen und ahnlicher Manipulationen zuweilen geradesa 
zanberiiaft Es ist nur ein Act der Gerechtigkeit, wenn ich berTorbebe, 
dass meines Wissens schon Stromeyer Umliche Erfidbffungen mitgetheOt 
hat. Ich kann yersichem, dass ich F&lle erlebt babe, wo Kranke mit 
ftlten FuBsdistorsionen an der Krncke zu mir gekommen, und nach einer 
einzigen Sitzung fast ohne zu binken wieder fortgegangen sind; auch waren 
die anf diese Weise erreichten Heilungen dauemd. Ueber den Werth der 
Massage bei anderen Affectionen habe ich keine Erfohrungen. 

Herr Ton Langenbeck: Ich darf mir wohl die Frage eriaubes: 
die FSIle, die so schnell mit Erfolg behandelt wmrden, waren keine 
LQXntionen der Sehne des Peroneus? 

Herr Yolkmann: Nein! Es waren schwere Distorsionen, die meist 
lange mit Gypsyerbinden behandelt waren. 

Herr yon Adelmann: Die Massage, wie sie jetzt genannt zu werden 
beliebt, ist ein sehr sites Mittel, welches wir am besten lemen konnea 
ton alten Weibem und Sch&fem. Aber weil es auf dem Lande so sehr 
yiel ausgenbt wird, ist es bei uns mehr oder weniger in Misscredit ge- 

6* 
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kommen, und es hat, wio es scbeint, erst von Frankreich aos eincs 
grosscD, Tielleicbt trompetenden Anstosses hedurft, um dieses Thema bei 
uns wicdcr sur Sprache zu bringen, und zwar uuter einem auslandiscbcn 
und daram gclehrt kliugenden Namens. Wir habea dafur cin sehr gutes 
Wort, welches bei Landlcuten in sehr grostier Achtung steht, es heisst: 
die Oelenke kneten. Es ist dasselbe HanoTer, welches nicht bloss bei den 
romisch-irischen, sondem auch bei den russischen Badem ausgeubt wird, 
und wenn es daher eingefuhrt werden soil — die Berechtigung dazu mag 
wissenschaftlich welter bewiesen werden — , so wonsche ich wenigstens, 
doss das Wort Massage in unser deutsches Wort ,,Kneten'' ubersctzt 
werdon mag. 

nerr von Mosengeil: Gegen dicsen Namen hhi^e ich nichts gut 
einzuwenden, wuhl aber dagt-gen, diss man es von alten Weibem lemen 
kann. Ich glaubo, es gchurt dazu eine sehr gute Muskelkraft Ich er- 
freue mich einer solchcn und bin trotzdem nach der Operation bisweilen 
recht made geworden. Ich glaube nicht, dass die alten Weiber diese 
Kraftuusserung leisten kunncn. 

6) HerrSchonborn: „Ueber eine neueMethode der Staphy- 
lorrhaphies'*). 

Zu diesem Vortrage bemerkte 

HerrvonLangenbeck: Ich mochte mir erlauben, UermSchonborn 
zu bitten, einen anderen Namen fur diese Operation zu w&hlen. Ich halte 
es fur ausjterordentlich wichtig, wenn in der Ghirurgie ebenso wie in der 
Anatomie und Physiologic, fur die einzelnen Gegenstiinde recht pracise Kamen 
gewahlt werden. Ich wnrde also bitten, die besehriebcne Operation »Staphylo- 
plastik^ zu nennen ; denn es handelt sich um die Yerpflanzung von Pharynx- 
schleimhaut auf das Velum palatinum. Ich muss aber dagegen Yerwahning 
einlegen, wennHerr Schonborn meint, dass die Staphylorrhaphie allein so 
mangelhafte Resultate giebt. Ich besitze jetzt eine ziemlich grosse Reihe von 
Erfahrungen, wo nach Staphylorrhaphie, ausgefiibrt wegen Spaltungen, wekhe 
die ganze Lange des Velum palatinum durchzogen, die Ileilung erreicht wurde, 
und die Sprache vollstandig zur Norm sofort zuruckkehrte , nachdem die 
Wunde gcheilt war. Das ist freilich nicht in alien Fallen eingetreten, wohl 
aber in einzelnen. Vielleicht hat Herr Sander in Barmeu Gelegenheit 
gehabt, einen Beamten zu sehen, den ich vor 5 Jahren operirte, in seinem 
36. Lebensjahre. Er hatte eine totale Spaltung des Velum, und aprach 
so mangelhafi, dass die mangelhafte Sprache, die ihm in seinem Beruf so 
hinderlich war, ihn bewog, noch in seinem 36. Jahre sich operiren zu 
lassen. Die Wunde heilte per primam, und er wurde aus der Behandlung 
entlassen mit einer so vollkommen hergestellten Sprache, dass in der 
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That keiii Mcnsch im Stande war, irgend etwas Fehlerhaftes an dcrselben 
zu bemerkej^ Fcrner kann ich nennen cin Zwilling8[>aar, beido mit totaler 
Spaltnng des GaumcnsegeU und theilweise des Palat. dur. Ich operirte 
sie, als sie im 16. Lobensjahre standon, mittebt Staphylorrhaph'ie and mit 
Ablosung des mncus-periostalen Gaumen-Ueberziiges, weil die Pars horizon- 
talis OSS. palatini mit*jcspalten war. Die Heilung erfolgte per primam. 
Die Kinder sind beide nach 6 Monaten wiedergekommen, iind baben sich 
in dcr Klinik vorgestcll', und es war nicbt mehr moglich, eine Anoraalie 
der Sprache wahrzunebmen. Ich bemerke dies besonders mit Bezug auf 
die AeusseruDg des llerm Schonborn, dass er immer in Zukunft seine 
Operation der Staphylorraphie vorausschirken will. Das wurde ich nicht 
thnn. Ich glaube yiclmehr, dass man die Ucberpflanzung der Schleimhaut 
in irgend einer Weise erst immer nachher machen muss, wenn die erste 
Operation misslungen i.st. Es ist doch in Bezug auf die Function ge- 
wiss nicht einerlei, ob man einfach das Gaumensegel zusammennllht und 
beilt, Oder ob man I^ppen dazwischen setzt. Wie Ilerr Schonborn 
bemerkt hat, hat scin Patient nach erfolgter Heilung eine niiselnde 
Sprache gehabt, und diese wurde aach immer bleiben. Es ist ja richtig, 
dass bei ausgedefanten Oaumenspalten die Operation der Uranoplastik 
weniger leistet, ja, dass, wenn sie bei Erwachsenen untemommen wird, 
die Verbesserung des Sprachfehlers nur eine sehr geringe ist. Nach er- 
fol<*ter Heilung der Gaumenspalte spricht der Patient deutlicher und mit 
weniger Ans^rengung. als vorher, die Sprache ist aber immer nocb fehler- 
haft, die unangenebmen Ka.saltone sind vorhanden, auch wenn der Ver- 
schhiss noch so vollstandig gelungen ist. Bei jugendlichen Individuen aber 
kann man dieson Sprachfehler sich ganz erheblich Terbessem sehen, auch 
in den schwersten Fallen, bei den breitesten Spaltcn, wenn nur der gute 
Wille und die Intelligenz des Patienten die Nachbehandlung unterstutzen. 
Im Jahre 1863 habe ich bei einem jungen 17j§hrigen Mann aus Kurland 
eine toUle, bis zwis< hen die Schneidezahne reichende, ungewobniich breite 
Gaumenspalte durch Staph ylorrhnphie und Uranoplastik geschlossen. In 
Jahre 1872 sah ich ilm bier in Berlin wieder. Die vor der Operation 
ganz unyerstilndliche, nach der Operation noch sehr mangelbafre Sprache 
war in Folge der energischen Uebting so rein und vollkommen geworden, 
dass nur bei langerer Unterhaltung bin imd wieder noch eine Spur des 
Sprachfehlers wahrgenommen wurde. Ich begrasse jede Vervollkommnung 
der Staphylorrhaphie und Uranoplastik mit der grossten Freude. Ich 
glaube aber, dass man sich davor huten muss, eine solche immer durch 
complicirte Operationsn an Stelle der Staphylorrhaphie zu setzen. Ich 
meine also, dass man bei cinfacher Spaltung des Velum die ein&che 
Stapbylorrhapliic machen, und die von Herrn Schonborn vorgeschlagene 
Transplantation voransschicken soil. Bei Spaltungen des knuchernen und 
wdchen Gaumens soil man in derRegel die Uranoplastik der Staphylorrhaphie 
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Torausschickeo, imd wenn es sich zeigt, dass naeh consequenter Uebung 
and s^renger Durchfdhnmg der electrischen Nachbehandlung die Sprache 
nicht yerbessert wird, dann warde ich die von Herm Schonborn 
empfoblene Operation anwenden, um noch eino Verbesserang der Sprache 
herbeiznfuhren. 

Herr Schonborn: Wenn ich einige Worte hierauf erwidem darf, so 
ist es mir wohl bekannt, dass in einer Reihe Ton Fallen sehr gute Resul- 
tate durch die Stapfaylorrhaphie erzieit worden sind. Ich glanbe, dass die 
Frage, wie hocbgradig die Spalte sein kann, um nsch dem Yerschlnss 
derselben durch einfache Stapbylorrhaphie in Rncksicht auf die Sprache 
ein gunstiges Result at zu geben, wohl von den Tcrschiedenen Beobachtern 
verschieden beantwortet wird. Manche behaupten, dass schon, wenn die 
Spaltc uber die Mitte des Velum binausginge, eine wirklich der normalen 
sehr nahe kommende Sprache ein seltener Erfolg der Operation ware. 
Dass wir auf keinem Wege im Stande sind, die Spalten besser zu ver- 
einigen als die Natur es kann, wird gewiss Jeder zugeben, und es 
ist bekannt, dass Falle nicht ganz selten sind, in denen innerhalb des 
intrauterinen Lebens eine Vereinigung derartiger Spalten Ton selbst zu 
Stande gekommen ist, Falle, in denen man Defecte der Knocheu und des 
Qaumengewolbes nachweisen kann, und in denen man die Narbenlinien 
durch den ganzen harten und weichen Gaumcn durchgehen sieht. Ich bin 
in der Lage gewesen, zwei solche Kinder kurzlich zu untersuchen. Bei 
dem einen Kinde fehlte yon der knochernen Unterlage der ganze harte 
Qaumen bis zum For. palat ant hin, und der mucos-periostale Ueberzug 
setzte sich gleichmassig uber diesen Defect fort. Der Bruder dieses Knaben, 
bei dem nur die Partes horizontales der Gaumenbeine einen kleinen Delect 
im Knochen haben, spricht yerh&ltnissm&ssig schlechter, als dieser 
Patient, bei dem der grosse Defect am harten Gaumen yorhanden ist 
Beide Kinder werden bereits seit Jahren im Sprechen unterrichtet und ge- 
ubt Also ich meine, es mussen doch wohl Verhaltnisse obwalten, yon 
denen ich sehr geme zugebe, dass wir sie nicht yoUstandig uberseh^i, 
die in gewissen Fallen den Verschluss der Spalte in der bisher genbten 
Art und Weise als allemiges Mittel zur Yerbesserung der Sprache als un- 
zureichend erscheinen lassen. Ich wurde zweifellos selbst geneigt sein, 
nur in deigenigen Fallen, in denen, wie Herr yon Langenbeck yoige- 
schlagen hat, na<*h der gewohnlichen Stapbylorrhaphie und Uranoplastik 
das Resultat kein gunstiges ist, die yon mir empfoblene Staphyloplastik 
zu yersucben, wenn ich nicht die Sicherheit der Ausfubrung der Operation 
nur so lange aonehmen zu durfen glaubte, als man bequemen, freien Zu- 
gang zu der hinteren Pharynxwand durch die Spalte hat Ich babe sehr 
wohl gedacht ob man es wagen durfe» das Velum nacb erfolgter Yer- 
alnigung in der Mittcllinle wicder zu spalten und dann die Staphyloplastik 
in dor obcn vorgoschlagenen Art und Weise auszufuhron. Daraber kann 
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▼ielleicht einer der anderen Herreai Tielleicht Ilerr von Langenbeck, 
cioen Rath ertbeilen. ob das wohl zu riskiren ist, das Gaumensegel, 
naehdem die Vereinigung der Spalte desselben durch die gewohnliche 
Staphylorraphie gelungen ist, von Neuem in der Narbe wieder zu trennen 
und nim» nach Hinwegnahme des Narbengewebes, die Vereinigung mit 
einem pharyngealen Lappen zu versuchen. Wenn das ginge, oder mit 
Sichcrheit ausgefnhrt verden darf, wurde ich zweifellos den Yorschlag des 
Hemi Ton Langenbeck aceeptiren. 

Herr Rose: Wenn ich das Wort ergreife, so bin ich dazu veraa- 
lasst durch die Bemerkungen unseres geebrten Herm Pr&sidenten. Ich 
kabe, soitdea ich bier vor einem Jahre mein Verfahren Yorgetragen habe, 
Stapbylorrhaphie und Uranoplastik am hangenden Eopf zu operiren, nur 
3 Mai Gelegenheit gehabt, dasselbe auszufuhren. Wenn man sich dabei 
cinigermaassen an die Technik gewohnt hat, so kommt Sinem das Ver- 
fiihren so leicbt vor. dass ich jedesmal jetzt beide Operationen auf einen 
Schlag ausfdhre. Wie yerschieden fiel dabei der Erfolg aus. 

Bel einem Nei^^eborenen, welches ich auf Anregung Yon Passavant 
nach dieser Mefliode operirte, scheiterte die Operation. Das Kind batte 
die Gewohnheit gehabt, durch den breiten Defect der Oberlippe und des 
faaiien Gaumens die Zimge fast anhaltend wie eine Bamme zu stossen, 
n&d nihte auch jetzt dam it nicht eher, als bis es am 5. Tage die yer- 
Uebte Naht gesprengt hatte. Ich habe mich dann einige Zeit darauf an 
den Verschluss des Oberlippendefects gemacht, und das Kind nach Heilung 
desselben vorl&ufig entJassen, ohne dass ihm der.misslungene Versuch ge- 
sehadet h&tte. 

Die beiden anderen Falle betrafen Erwacbsene; bei beiden fuhrte 
die Doppeloperation zur Heilung, jedoch mit entgegengesetztem Erfolg. 
Bei Beiden bestand ein fingerbreiter Defect des harten Gaumens bis 
sun ZahnforUatz. Der Eine, ein Herr aus Rorschach, sprach damit so 
nndeatiich, dass, als er in meine Sprechstunde kam, ich nicht im Stande 
war, mich eber mit ihm Terst&ndlich zu machen, als bis er mir mit dem 
Flofer aeinen Defect im Munde gezeigt. Als ihm nach 4 Wochen das 
8f»reehen wieder gestattet wurde, Torstand ich sofort jedes Wort, ein Er- 
folg, der mich so abenascht hat, dass ich seitdem ganz enthusiasmirt for 
die Openiton der gleichzeitigen Stapbylorrhapbie und Uranoplastik bin. 
Bei dem andern Kranken ist der Erfolg, trots der Heilung, durchaus 
nicht to scblagead gewesen. 

Ich fiihre diese Eesultate hier an, well ich unseren verehrten Herm 
Priteidenten so verstanden, als ob er immittelbare Brfolge far die H%r- 
stellung der Sprache wohl bei der Staphylorraphie, aber nicht bei der 
Unoioplastik ges«hen. 

Herr Ton Langenbeck: Ich habe im Gegentheil angefubrt, dass 
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der 36jahrige Mann aus Barmen unmittelbar nach der Heiliuig eine nor* 
male Sprache gehabt babe. Aber ich glaube allerdings, dass in der Uehr- 
zahl der Falle es einer laiigeren Nachbehandlung Ton Seiten des Pati^teo 
bedarf am die Spracbe zur Norm zuruckzubringen. Ich halte es sehr wohl 
for moglich, dass aucb bei Gaamenspalten, die in Spaltungen des weichen 
und knochemen Gaumens bestehen, die Sprache sofort wieder gut werden 
kann, denn der Sprachfebler hangt ohne Zveifel nur Ton einer Insufficienz 
der Muskeln ab, und es kommen gewiss Falle vor, wo einzelne Muskeln 
des Gaumensegels fehlen. In solcben Fallen erreicht inan auch durch die 
Nachbehandlun^ nichts. Ich muss darauf aufmerksam machen, dass wir 
bis jetzt gar nicht zu crmessen im Staade sind, wie Tiel man immer durch 
die Nachbehandlung erreichen kann; denn in den moisten Fall^ wird 
diese im Ganzen nur unvoUkommen durchgefuhrt. Ich kann aber Tor- 
sichem, dass der junge Mann, der in Curland lebt, die schwerste Form 
Ton Gaumenspalte hatte, die ich gosehen habe, die Sprache war toU- 
kommen unyerst'indlich, so dass ich, ats er zu mir kam, weder seinen 
Namen erfahren konnte, noch sonst, was er wolle. Als derselbe mich 10 
Jahre sp&ter bier Unter den Linden anspracb, erkannte ich ihn nicht wie- 
der, so Yollkommen war die Sprache geworden. Dann muss ich gegen 
llerm Schonborn bemerken, dass die Falle, Ton denen ich zuerst sprach, 
sammtlich totale Staphylorrhaphiceu betrafen, also totale Spalten des Velum, 
unter denen zwei waren, bei denen zugleich die Pars horizontalis der Gau- 
menbeine gespalten war. 

Herr Hueter: Es ist mir immer als eine sehr wichtige Frage er- 
scliieueii, ob die Bildimg der Gaumenmuskeln bei den congenitalen Spalien 
eine annahernd normale sei. Ich habe an drei Kindskopfen Gelegenheit 
zur Untersuchung genommen, und war erstaunt, als ich sammtliche Mus- 
keln, auch diejenigen, deren Namen lauger sind als sie selbst, den Petro- 
und Spheno-salpingo-staphylinus Tollkommen gut ausgebildet fand. In- 
dessen bin ich in der letzten Zeit doch zu der Idee gekommen, dass, wenn 
auch Muskeln existiren, ihre Mechanik allerdings sehr Tor&ndert sein kann. 
Ich habe in den letzten Jahren Tiermal die £xstirpation Ton grossen Fi* 
bromen (Nasenrachenpolypen), welche an der Seb&delbasis wurzelten und 
die Pharynxbohle ausfullten, nach der Methode yon Nelaton mitSpaltong 
des Gaumensegels ausgefiihrt. In einem Falle fiihrte ich sofort nach der 
Exstlrpation die Staphylorrhaphie mit guten Erfolge aus; m einem zweiten 
Fall schloss sich der Spalt des Gaumensegels wahrend der ersten Wochen 
nach der Operation durch Granulationsbildung und Vemarbung yon selbst 
In zwei Fallen liess ich die kunstlichen Gaumenspalten lange Zeit bestehen, 
um etwaigen Recidiven beikommen zu konnen. Beide Kranke sprschen 
mit ihrcQ Spalten im weichen Gaumen nicht yiel schlechter, wie man bei 
heftigem Schnupfen spricht Ihre Gaumenmuskeln waren offenbar im 
Stande, die Nasen- gegen die Rachenhohle abzuschlie^sen. 
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Herr Maas (Breslau): Ich babe mich mit der eben angeregten Fi-age 
anf Veranlassung von Simon, welcber sie in Rostock auf der Natui^ 
forscbcr-Versammlung zur Sprache bracbte, besch&ftigt, und Qelegenbeit 
gehabt, eine Reihe Ton Fallen zu beobachten, in denen die Patienten zum 
Tbeil allm&lig besser sprechen lemten, zum Theil aber gar keine Besse- 
rang der Sprache eintrat Wenn ich in den letzteren F&llen mittelst 
nechanischer Hebung den weichen Oaumen der Pharynxwand zn n&hem 
snrbte, so iand ich den weichen Gaumen zu kurz. In solohen F&llen 
konnio man femer sehen, dasa sich bei SprechTersnchen die Pharynxmus- 
keh ToUkommen nihig yerhielten; bernbrte man den Pharynx dagegen 
mit einer Sonde, so bewegten sie sich, naherten sich dem Qaumensegel 
ein wenig und der nasale Ton war zum Tbeil Terschwunden. — Das Spiel 
der Muskein dee weichen Gaumens und des Pharynx kann man sehr schon 
beobachten bei osteoplastischen Resectionen des Oberkiefers; mein ver- 
storbener Lebrer Middeldorpf macbte mich wiederhoU darauf aufmerk- 
sam. •— > Die Differenz der Resultaie nach Staphylorrhaphie in Bezug auf 
die Sprache wird sich also so erklaren, dass sich bei ausreichonder L&nge 
des Tereinigten weichen Gatimens die zum Verschluss nothigen Theile gut 
berobren konnen, und die Sprache allmalig besser wird, in anderen, bei 
unzareichender Lange, dauernd scblecht bleibt, so z. B. in eiuem von mir 
seit Hingerer Zeit beobacliteten, sonst sehr gelungen operirten Falle Ton 
Herm von Langenbeck. — Fur solcbe Falle ware dor Schonborn- 
sebe Yorschlag anzunehmen; doch scheint es mir gerathener, auch in diesen 
Torfaer das Simon'sche Verfabren zu tersuchen, den Patienten n&mlich 
tor Uebung der Muskein langere Zeit einen Suersen^scben Obturator 
tragen zu lassen und erst dann zu operiren. Das von Simon so erreiehte 
Resultat ist in spracblicher Beziebung sehr gut, nnd ich versuche deswegen 
bei einem Patienten denselben Weg einzuschlagen. — Dass die Sprache 
anch zuweilen ohne Operation und obne Apparat relativ.gut.werden kann, 
beweist ein, auch Herm Bardeleben sehr wobl bekannter Patient. Der 
Mann ist Jurist und spricht bei einer voUkommenen Spalte des harten 
md weichen Gaumens so deutlich, dass er als Richter nnd Staatsanwalt 
fongiren kann. — Ich glaube also nach dem Gesagten, dass sich nur we- 
nige ¥UIe fur die Schonborn'sche Staphyloplastik eigenen werden, dass 
man in den meisten Fallen auf einfacherem Wege zum Ziele kommen 
wird. 



90 I. Protokolle, Discossiooen, kleioere MittheiluogeD. 

Tierter Sitzungstag. 

Sonnabend, den 10, April 1875.' 

A. Sitsnng im Operationssaale der chirnrgischen Klinik 

der Charite. 

Die Sitzmig wurde um 10 Uhr eroffnet 

1) Herr Uadelung (Bonn) hielt, nnter der Demonstnitioik tou Pr&- 
paraten, einen Yortrag: ^Ueber die Entstehung der experimentell 
tn erieugenden Condylenbrnche am Humeras und Femur*.*} 

Bei der Discussion uber diesen Yortrag bemerkte: 

Henr Yolkmann: Glauben Sie nichi, Herr College, dass die von 
Ihnen. gefdndenen DifTerenzen daTon abh&ngen, dass die Gewalt einmal 
Toilst&ndig in der Achse des Humerus, das andere Hal schief gegen die- 
selbe wirkt? Es warde doch for mich sehr nahe liegen, dies a priori all 
Grund anzunebmen? 

Herr Hadelung: Bei Brncben des Femur glaube icb, dass wegen 
der grossen Bewe^ebkeit der Patella diese Erklarung ricbtig sein kaon. 
Wegen der festen Einfngung des Olecranon in die Gelenliflache des Hu- 
merus stelle icb mir die Entstehung der Condylenbrnche doch anders ^or. 

Herr Yolkmann: Ich mochte Dmen trots aUedem daa Experiment 
empfehlen; freilich nicht mit freier Hand, aber s. B. mit Halfe eines 
scbweren, in einem Chamier beweglichen, gegen den sicher fizirten Knochen 
berabfidlenden Hammers. Es wird sich, denke ich, auf diese Weise sehr 
leicbt so einrichten lassen, dass die Gewalt jedesmal genan in der ge- 
wnnaehten Richtung zur L&ngsaze des Knochens wirkt 

Herr Hadelung: Derartige Yersucbe habe icb noch nicht anzusteUen 
Terstanden. Ich urtheile nor nach dem Eindruck, den mir Tcrschiedene 
Pr&parate Yon Brnchen eines einzelnen Condjlus machten, an denen sick 
die HamemadiaphyBo mit dem aoderen Condylus niur dnrch eine sekr 
dione Koochenapange Terbnnden fuid. 

2) Herr Esmarch hielt, unter Demonstration von Abbildungen, einen 
Yortrag: ,Ueber die tiefen Atheromcysten des Halses.*^ 

Bei der Discussion uber diesen Yortrag ergriff zuerst das Wort: 

Herr Yolkmann: Was ich gesagt habe, sollte es nur motiTiren, 
wamm ich bisher immer nur die Ezstirpation und keiae Jodinjectionen 
gemacht babe. Ich konnte mir a priori keine Yorstellung Ton der gnn- 
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stigen Wirirang der Injection machen. Ancb macht man sich durch eine 
frfolgloM Jodinjection event, nachher die Ezstirpation schwierig nnd ge- 
iahrliffh, oder genulezu onmoglich. 

Herr Bsmarch: Ich habo aUerdings auch Falle exstirpirt, wo spon- 
taae Eitenmg und Durch bruch effolgt war. Diese Falle siod dann sehr 
ichwer' xn ezstirpiren, well die W&nde der Gjste mit den nmgebenden 
Theilen feat verwachaen sind. 

Herr Yolkmann: Jedeniialla ist es sehr merkwnrdig, dasa wirklick 
qutheliale Cysten durch Jodinjeetionen dauemd zur Schnunpfung gebracht 
verden konnen. Ob nicbt Reddive zu befiirchten aind? Mancbe enthalien 
ja eiDen gam dicken Brei, und haben einen ganz Catisartigen Balg. 

Herr Roser: Einige meiner FUle hatten einen so steifen Brei, dass 
TOO Aasspritzung keine Rede war. Man musste ihn ausloffeln. In einer 
anderen Reihe Ton Fallen war die Masse Ton kleinen, hirsekom- und hanf- 
komgrosaen harten Kemen durchsetzt, die ich mir dadurch entstanden 
denke, dasa die der Cyste sich ndttheilenden Bewegungen des Kehlkopfea 
and die ScUingbewegungen den fettigen Gysteninhalt zu dieser Komerform 
gebracht haben. 

Herr Ton Langenbeck: Ich kann mich in Betreff der Bedeutnng 
der Opeiation Herm £s march nur anschliessen, und trete auch der An- 
sicht des Herm Yolkmann bei, dass durch JodiigectioDcn wie durch die 
anderen, eine langere Eiterung der Cyste unterhaltenden Encheiresen die 
etwa spater edbrderliche Ezstirpation sehr erschwert wird, weil die Cyste 
mit den benachbarten Tbeilen fester Terwachsen ist. Ich operirte 1857 
ein swanaigj&hriges Miidchen, bei welchem Dieffenbacb nicht kmge TOr 
seinem Tode die ExstirpatioQ einer auf der Scheide der grossen Halsge- 
fiuse aufiiitEeDden Dermoidcyste unvollstindig ausgefnhrt hatte. Die Ope- 
lationswunde hatte sich nicht geschloesen, sondern eine Fistel zuruckgo- 
lassen, aus welcher Atherombrei fortw&hrend ausiioss. Bei der mit aller 
Yoiaicht ausgefnhrten ExsUrpation stiess ich auf so feste Yerwachsungen 
ail der Yena jugular, commun., dass ich sie Terletzte (ArchiT f. klin. Chir* 
Bd. L a 25.). 

Aoderarseits muss ich Herm Es march entgegentreteUf wenn er hoil» 
dass solche Oyaten immer durch Jodiigectionen geheilt warden. Ich hftbe 
eine Reihe von Fallen in dieeer Weise behandelt und die klinischen Kran- 
ken sind mir alle daron gelaufen, weil die Heilung nach l&ngerer Zeit 
nicht erfolgte. Bei den Kranken in der Stadt habe ich die Sache Terfol- 
gen konnen. Ich kann Tersichem, dass ich gegen 30 F^dle behandelt habe 
guz ohne Erfolg mit Jodinjeetionen, Durchziehen Ton Setaceen und Ein- 
legen Ton Drainrohren; die Cysten schienen eine Zeit lang geheilt, fuUten 
sich dann aber fruher oder spater immer wieder an. Es scheint nur dies 
ebenso zu sein, wie mit den Omrialcysten. Bekanntlich hat die Methode 
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diese Cysten Ton dor Scheide aus zn punctiren und durdi einen Catheter 
offen zu halten, zu keinem Resultate gefahrt 

Herr Busch: Ich mochte mich vor alien Dingea dem anschUessen, 
was Herr College Roser angefnhrt hat, dass es namlich bei einigermassen 
dickem Inhalte der Gyste unmoglich ist, den Inhalt heranszubefordern. 
Sodann mochte ich aber noch auf die Ge&hr anfmerksam machen, dass 
zuweilen, wenn die Stnictnr der Cjstenwand eine complidrtere hAj naeh 
der Jodeinspritzung eine nicht ungefahrliche Entzondung eintreten kann. 
In einem Falle^ freilich hatte diese Entztindang ein sehr gunstiges Resnl- 
tat. Ich hatte aas einer grossen Gyste eine danne, strohgelbe Fliissigkeit 
entleert, welche nicht daran denken liess, dass die Wand der Cyste mit 
Haarbalgen und Drnsen dicht besetzt sei. Nach der Jodinjection entwickette 
sich eine Entziindiing, welche den Znsammcnhang der Cyste mit der Um- 
gebung so lockerte, dass ich einen derben doppelteu Dermoidi'ack aus der 
nur wenig erweiterten Punctionsdffnung herausziehen konnte. In einem 
anderen Falle nahm die Entzondung, wie es die Bindegewebsentznndun^en 
der tieferen Strata dcs Halses so leicht thun, den Character des purulenten 
Oedems an, und ich war froh, dass der Patient nach mehrfachen Incisioncn 
die Klinik lebend verliess. Ich stche deswegen zn der Toriiegenden Frage 
so: Bei gewobnlichen glatten Cysten mit serosem Inhalte lasse ich der 
Function soglcich die Jodeinspritzung folgen 1st der Inhalt aber zahe 
und consistent, enthalt er Epithelien und Fett, so dass ich mit Sicherheit 
auf eine complicirte Structur der Innenwand der Cyste schliessen kann, 
so ziehe ich den Troikar wieder heraus und mache die Exsthrpation der 
Geschwujst, weil ich fur solchen Fall die reine Aussch&lung fur weniger 
gef^hrlich halte, als die Einspritzung. 

Herr Volkmaon: Ich wollte zun&cbst bemerken, dass Qefahren von 
Jodinjectionen und Punctionen wohl nicht zu erwarten sind, wenn man 
sie mit den Cautelen der antiseptischen Hethode macht, wie dies ja auch 
fiir Jodinjectionen bei Struma cystica, ja selbst bei parenchymatosen Jod- 
injectionen bei Struma lymphatica Tortheilhaft ist. Dann mochte ich 
meinen Frennd Es march fragen: wie alt die Individuen waren? Fast 
alle Individuen, die ich gesehen habe, be&nden sich in den Pubert&ts- 
jahren. Die Casuistik ist ja noch keine so sehr grosse. 

Herr Es march: Der erste Fall betriift ein 20jahriges Madcbeo, 
der zweite einen 22j&hrigen Mann, der dritte einen 5j&hrigen Knaben, 
der vierte einen 28j&luigen Mann. 

Herr Yolkmann: Um welches Lebensjahr habcn sirh die Cysten 
entwickelt? 

Herr Esmarch: Seit 2 Jahren, V^ Jo 3 J. und 1 Jahre. Ich habe 
10—12 Falle operirt, habe nirgends ge^hrliche Erscheinungen gesehen. 
Man muss niu- etwas Geduld haben imd nicht zu stnrmisch Torgehen, 
wenn der Inhalt nicht so ganz seros ist. Wenn er etwas breiig ist, dann 



Vierter Coogress. 4. Sitzung, 10. April 1875. 93 

spiitze ich 50—70 Mai eine scbwache CarboUosung mit grosser Yorsicbt 
ein, bis dieselbe ganz klar vieder abfliesst. Wenn man den Balg wel- 
gert> so kann die Cyst en wand sicb Ton der Trolcartrobre abstreifen, und 
das Jod dringt dann in das Zellgewebe ein. Icb babe niomals sturmiscbe 
Eracbeinungen gesehen. JeUt bebandle ich diese Cysten ambulant. Die 
Leute gehen naeb der Einspritzung naeb Hause und ich sage ihnen: 
Konunet in 6 Wochen wieder. Ich ^riederhole dann nur die Einspritzung, 
wenn die Geschwulst noch keine dcutliche Abnahme zeigt. 

H«T TOn Langenbeck: Icb mochte in Bezug auf die Frage des 
nerm Volkmann bemerken, dass sich bei einer Dame die Cysto erst im 
45. Jabre gezeigt bat 

Ferr Volkmann ricbtet eine Anfrage an Herrn Roser, uber die 
ESatstebong der Cysten aus den Kieroenbildungen. 

Herr Buscb: Ich mochte nur das Eine erwidem, dass in den Yon 
nir angefahrten Fallen Yon einer Abstreifung der Cystenwand von der 
Troicart-Cannle nicbi die Rede war, sender n dass die Entzundimg im 
Innem der Cyste begann. 

Herr von Langenbeck: Die Vermutbung, dass Atheromcysten aus 
erkninkten Lympbdrusen hcrvorgehen konnen, ist, glaube ich, zuerst an- 
geregt worden durch einen Fall, der Ton mir operirt und von Lucke be- 
scbriebeu worden ist. Die mit. weichem Athcrombrei gcfuUte Cyste wurde 
von der Scbeide der Vena jugularis communis exstirpirt. Mit der Cysten- 
wand war eine Lympbdruse so vollstandig verschmolzeu, dass sie von 
derselbea nicht isolirt werden konnnte. Eineu zweiten ganz ahnlichcn 
Fall babe ich neuerdings operirt. Herr Wegner, welcher die Cyste 
genau nniersncht hat, neigt sich ebenfalls der Ansicht zu, dass eine 
Lympbdruse der Ausgangspunkt der Cystenbildung gewesen sci. Wenn 
man aolcbe' Cysten in spateren Lebensjahren sich entwickeln siebt, z. B. 
Im 18., 26. und 38 Lebensjahre, ohne dass zuvor die Spur einer Ge- 
schwulst in der betreffenden Gegend beobachtet war, wie icb es in mebreren 
Fallen geseben babe, so hat es docb seine Bedeuken, anzunebmen, dass 
diese Bildongen nur congenitale seien. 

Herr Volkmann: Ich mochte Herrn von Langenbeck erwidem, 
dass, wenn er annimmt, dass diese Cysten nicbt immer congenitale Bil - 
dungen aeien, es um so schwieriger Utj zu glauben, dass sie sich aus Lymph- 
driisen entwickeln. Wirkliches Epitbel kann doch nicht aus Lymphdrusen- 
gewebe hervorgehen. A neb ich glaube, dass viele dieser Atheromcysten,. 
ja bei Weitem die moisten, in einem gewissen Sinne des Wortes nicht 
congenitale Bildnngen sind. Die betreffenden Individuen haben, wenn sie 
geboren werden, keine Geschwulst. Aber die Aolage ist angeboren; ein 
bei der Obliteration der Kiemenspalten erbaltener, versprengter Epitbelial- 
keim sitzt irgendwo in der Tiefe und entwickelt sich nachher zur Cyste. 
Wie so ein Epithelialkeim gerade in eine Lympbdruse binoinkommen soil. 
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ist ttiiTerst&ndlich. Aber er kann gewiss sehr leicht dicht neben ibr 
liegen. 

Herr Es march: Das ist ein Dogma! 

Herr Volkmann: Ich kann auch den Ton Herm von Langenbeck 
operirten und seinerzeit Toa Locke bescbriebenen Fall nicht fur be- 
veisend balten nnd roocbte glauben, dass Lucke selbst seine damalij^e 
Ansicht fiber die Entstefaung dieser sog. Atberomcyste aus einer Lymph- 
drnse hente kaum aufrerht erhalten wnrde. Wenn derartige tieflie^ende 
Oysten sich entziinden, sei es spontan, sei es nach Toraoagegangenen yer- 
geblicben Ltyectionsversachen, so schwellen die in den bezuglichea Gegen- 
den ja stets yorhandenen Lymphdrusen oft an, yergrossem sich erheblich 
und yerwachsen mil der ftusseren Fl&che der Sackwandnng. Die sog. 
Atheromcyste kann dann ganz ton yergrosserten Lymphdrosen nmgeben 
sein, so dass selbst die Diagnose am Lebenden auf grosse Schwierigkeiten 
stosst. Kleinere plattgedruckte Lymphdrusen konnen eine Masse mit dem 
Sack machen, so dass bei der mikroskopischen Untersuchmig die Saekwand 
Lymphdrosengewebe enth&lt. Dazu kommt dann noch. dass die entzfind- 
lich infUtrirte Saekwand selbst, die dicht mit weissen Blutkorperchen dnrcb- 
setzt ist, bei der mikroskopischen Untersuchung sehr ahnlich aussieht, 
wie das indarirte Lymphdrusengewebe. Kurz, es ist sehr leicht zu sagen, 
wo die Tauschnngen herkommen konnen, und glaube ich, dass wir, nach 
dem jetzigen Standpunkte der histiologiscben Wissenschaften, berechtigt 
sind, anzunehmen, dass, wo wirklich epitheliale Elemente gefunden werden, 
der Ansgangspunkt der Neubildung eine Lymphdruse nicht gewesen sein 
kann. 

Herr yon Langenbeck: In der Gystenwand. 

Herr Bnsch: Ich bitte nm Entschuldigung, wenn ich mit 2 Worten 
meinem yerehrten Lehrer entgegentrete. Anch ich glaube, dassj vo Epithel 
ist, es henrorgehen muss aus EpithelbUdenden Geweben, also yom oborsten 
Keimblatte. Es muss dann bei der Entwickelung des Fotos su einer 
Einstnlpung dieses Blattes gekommen sein, und es handelt sich dann, 
auch wenn die Cysten erst im sp&teren Lebensalter zur Beobachtung 
kommen, um ein angeborenes Uebel. 

Herr Baum: Ich babe die schonsten Atheromcysten mit Haaren gesehen. 

3) Herr Ss march: Znm Zweiten mochte ich Ihnea ein einfachei 
Verfahren schildem, welches dazu dienen kann, die Digitalcompres- 
iion der Arteria femoralis zu eraetzen. 

Ueber den Worth der Digitaleompression als Aetiphlogisticom werden 
die Ansichten unter uns vlelleicht sehr yerschieden sein, aber KieiDaod 
wird es bezweifein, dass dieselbe zur proyisorisohen StUlung von Blutun- 
gen, und zur Heilung yon Aneurysmen yon unschatzbarem Werthe ist 
Eine langer fortgesetzte Digitaleompression war aber bisher nur dann aus- 
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fahrtMr, wean aieh geachickta Wirter, Studenten od«t junge Aent« tn 
gatBgendeT Zahl finden, um uch Tag nnd Nacbt bei di«ser uutrengeDdeD 
Atbdt ftbEoIoacn. Han hat d^er Compreisorien all«riei Art conatmirt, 
wcleh« aber lum Tbeil Mhr compUdrt, torn Tbeil unpractiich aiud. 




Auf diesem Bilde aehen SJa ein dafKhes Verbhren darg«at«llt, durch 
niches man mil der grussten Leicbtigheit die Arteria femoralis beliebig 
lange Zeit guz sicher compriniirea kann. Es beslebt darin, dasi man 
irgend eine Stange, einen Beseiutiel, eine Latte, eine Lanu, oder der- 
glcichea, «> iwlschen d«m Bein dea Patienten und der Zlmmerdecke ein- 
klcmmt, [diss die Arterie iiuamni«ngedruckt wird. Die Stange muss 
natnriich ein weaig linger sain, ala die Mnkrechte Eotferoong tou der 
Bodendeeke )f!s znr CampressionMtelle. Ist die Zimmerdecke lu hoch, 
wia g«wdhnlich in Hospitilern, go stellt man einen Qalgen nber das B«tt 
and (lemmt eine Krocke uriachen den Ga^n und das Bein. Am unteren 
Ende der Stange befestigt man eine Pelotte aus Watte und eine Com- 
pnue nm den Dnick lu miisBigen. Das Bein des Patienten wird ion 
miten anf umgewickelt, in Rotation nach aussen gelagert Vnd dinn die 
Compres8iOD3st«lle mit Tusche beieichnet. Die Patienten lemen sebr bald 
dmDnicksoinreguliren,dasser geougeiid ist, um die Pulsation unlra-balb 
aofenheben und doch eine Zeitlang gut ertngen werden kann. Zweck- 
miuig lat es, wvohl die Stelle, wo die Arterie imter dem Poupart"* 
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sohen Bando herrorkomint, als anch die, wo Die am tiiit«reii Winkel des 
Trigonuin Ueo-feinorale unter den Sortorius tritt, mit Tueebe in beieicb- 
nen, und nun mit den Dniekstellen vwhselii zu lassen. Sind di« Eraiik«a 
empfindlicb, so moss man sie durch Horphiuminjecttonen in einer Art Be- 
tinbuiig holten, wenn der Druck sehr lange for^selzt werden boIL Es 
isl mir gelungen, auf diese Art Aneurjsmen der PopliCaea xar Heilnng lu 
bringen. 

4) HeiT Eimarch: Zum Drilten rarichte ich Ihncn dn Veifahren 
empfehlen, durch welches sich Id mane hen Fallen eine constant eWirme- 
enltiehung auf sehr einfache nnd zveckmissige Weise enielen lisst. 
Es beslebt darin, dass man einen Strom von Eidvasaer dnrch einen Kant- 
schukschlauch laufon h'lsst, den man un den zu kuhlenden Tbeil wickelt. 
Ich rah dieacs Verfahren zuerst im vorigen Oerbst bei meinem Freunde 
Hac Cormac Em St. Tbomaa-Hospibl anwenden, and habe dassclbe oa- 
mentlich l>ei acbmerzbaften Entziindungen an der Hand, am Vordenum 
uud EHenbogeugelenken schatzen gelenit. 

Urn einen Arm auf diese Weise zu biihlen, wickelt man einen tan^n 
GnmmiachUucb, an dessen einem Etidc ein durchbohrter Bleiklotz befestigt 
ist, in dichten Schlangontouren tim das ganze Glied, senkt den Klotz in 
einen mit Eiswa-sser gefullten Eimer, und aaugl an dem anderen fieien 
Ende, welches in einen lecren Eimcr hinunter hungi, so laoge, bis das 
Wasser hervorstromt; in Folge der Ueberwirkung dauert daa Durchstrumen 
dea Waasers fort, so langc, bis der Eiracr gelcert ist. Ebe dies aber ein- 




Iritt, wird das in den unteren Fimer geflosaeno Wasser vicder in den 
oberea gescliuttet und nicb Bedurfuiss Fis hinzugetlian Es ist iweck- 
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massig, den durchbohrten Bleiklotz mit Gaze oder Tnll zu umwickeln, 
weil sonst leicht Schmutz aus dem geschmolzenen Eise mitgerissen werden 
and das Rohr verstopfen kann. Auch kann man an dem Ausflusscnde 
eine Irrigatorspitze oder einen kleinen Messinghabn einschieben, um den 
Ansflnss zn reguliren. Indess genugt dazu aucb das Einscbnuren mittelst 
eines Zwimsfadens, oder das Einschieben einer Komahre. 

Die kahlende Wirkung dieser ^Kiihlschlange*' ist sehr betrachtlich, 
da sie das died rings umgiebt, und auch die Warter siod mit dieser Ein* 
richtimg sehr zufrieden, da ibnen das Umgiessen dcr Eimer weniger Mahe 
macht, als das Einfallen des Eises in die Eisbeutel, man kann femerdies 
Vei&hren leicht mit anderen Entzundangswidrigen Mitteln Terbinden, als 
mit hoher Lagerung und Distraction, indem man z. B. bei Entziindung 
des Handgelenks die Hand auf einen Stab fest wickelt und diesen suspen- 
dift mittelst eines Strickes, welcher uber eine Rolle lauft, und an dessen 
anderem Ende ein Gewicht befestigt ist. 

Ich habe dasselbe Verfahren auch zur Abkuhlung des ganzen 
Korpers zu ver- 
werthen gesucht, in- 
dem ich einen Ian- 
gen Gummischlauch 
auf einer leinenen 
Decke so feslnaben 
liess, dass er in 
dichten parallel lau- 
fenden Windungen 
die eine Seite der- 
selben bedcckte. 
An den Um- 
scUagsstellen muss 
der Schlauch durch 
kleine Messinghul- 
sen laufen, damit 
Dkht Knickungen 
entstehen , welch e 
den Strom des AVas- 
sers unterforechen. 
Breitet man eine 
solche „Kuhl- 
decke** uber einen 
oackten Korper aus 
und laiist einen 
Strom von Eiswasser 
durch den Schlauch 
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laufen , so kann man in kiirzer Zeit cine sebr betracbtliche Abkahlung her- 
vorbringen. Die allgemeine Warmeentziehung spielt ja in unserer Zeit eine 
sehr bedeutende Rolle in der Behandiung der fieberhaften Erankheiten, 
and wenn auch dieselbe im Typhus, Scharlach u. s. w. sich meist durcb 
kalte 6&der am leicbtesten erzielen lasst, so giebt es doch in der cbirur- 
giscben Praxis mancbe Falle, in denen kalte BaLder sicb nicbt wobl an- 
wenden lassen. £in Ainputirter oder Resecirter lasst sich nicbt gut in 
ein kaltes Bad setzen, und doch balte ich z. B. bei schweren Erjsipelen 
die allgemeine Warmeentziebung fur ein sebr wertbTolles Uittel. Auch 
durfte eine solcbe Kuhldecke in der Privat- und namentlicb in der Armen- 
praxis, wo kalte Badcr sicb oft nur mit grossen Scbwierigkeiten berstellen 
lassen, auch fur inncre Krankheiten mit Vortbeil zu Yerwenden aeia. 

Ich babe die Rubldecken bei fieberhaften Krankheiten bereiis mit 
sebr gutem Erfolge benutzt, und bei einem Gesunden, den ich zn einem 
Yersuch benutzte, und bei dem ich die Eorpertemperatur in einigen Stun- 
den um &st 2® G. berabsetzte, war die Wirkung so energisch, dass er 
10 Glaser Grog zu sicb nehmen musste, um nur die Kalte ausbalten zu 
konuen. Obne Zweifel lasst sich eine solcbe Kubldecke noch in zweck- 
massigerer Weise in Eautscbukfabriken berstellen; ich babe micb desbalb 
an eine solcbe Fabrik geweudet und boffe, Ibnen im nacbsten Jabre einen 
ToUkommeneren Apparat Torzeigen zu konnen. 

Zur Discussion uber den letzten Gegenstand der Demonstration be- 
merkt 

Heir Ziemssen: Icb mocbte darauf aufmerksam macben, dass bereits 
in der Pariser Ausstellung dieselbe Idee vertreten war in Gestalt einer 
Mntze. 

Herr £s march: Dies ist mir wobl bekannt. Ueberhaupt ist das Prin- 
zip nicbt neu. Icb babe scbon im Jabre 1852 in Paris einen Kautscbuk- 
ring geseben, durcb welcben eine Abkublung des Auges auf dieselbe Weise 
berTOrgebracht werden konute. Auch ein Eublpcssarium fur den Mastdarm 
bat man in dieser Weise constniirt. Ich mache aber auch gar keine An- 
sprjicbe darauf, bier etwas Neues erfunden zu baben, sondem wollte Ihneu 
nur empfeblen, die Sache weiter zu prufen. 

5) Herr Jaesche (Nischui-Nowgorod) demonstrirte ein Instrument 
zum Zerbrecben ubermassig grosser Blasen-Steine nacb ge- 
macbtem Perinealschnitt. Icb glaube, dass ein Jeder, der ofter mit 
Steinkranken zu thun hat, Ton Zeit zu Zeit auf Concremente Yon zu 
grossem Umfange stosst, um obne furcbtbare Zerreissungen ausgezogen, 
und von zu bartem Gefdge, um durcb die gebraucblichen Instrumente zer- 
trnmmert zu werden. Das wirksamste unter diesen, das Nelaton'sche, 
leidet auch an augenscbeinlichen Mangeln: Die Dimensionen sind sebr 
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gross, die Wirkungsweise ziemlicb roh, und fur manche extreme Falls 

schwerlich hinreichend. Dadurch verfiel ich auf die Idee, an diesem so 

sinnreich erdachten Instrumente eine Verbesserung anzubringen, und wnrde 

bei Ausfiibrung derselben durch den biesigen Instnimentenmacber Herm 

Sebmidt wesentlicb nnterstutzt. £s kam darauf an, einen Mecbanismus 

anzubringen, der eine geringere Eraftanwendung und in Folge dessen 

eine Yerringening der Masse des Instnimentes ermoglicbte, — und dieser 

Zweck schien am ebesten erreicbbar, wenn der dreispitzige Stacbel Ne- 

la ton's, der in gerader Richtung gegen den Stein vordringt, durch einen 

Bohrer ^rsetzt wdrde, hinter welcbem eine coniscbe Schraube angebracht 

vorde. ^ So bohrt sich der Stacbel immer weiter in den Stein binein und 

dringt seine Theile allmab'g auseinander. — Zur Prufung des Instnimentes 

babe ieh TOn Hause mebrere Hamsteine mitgebracbt. Leider sind die beiden 

grossten bei Yersucben mit dem Nelaton'scben Instrument zertrummert wor- 

den, bei wekher Gelegenbeit vir, nebst Herm Schmidt, uns von der Gefahr- 

licbkeit dieser Waffe uberzeugten. Der erste Stein zerfiel ganz leicht 

in Trammer, erwies sich aber aucb nur in seiner Scbale hart, im Inne- 

ren weicb, dagegen war das Ergebniss bei diesem bier ein ganz anderes. 

Nachdem wir ibn eingespannt, drai^ der Stacbel ziemlicb leicht vorw&rts 

tmd man-fublte eben nnr, dass er einen nicbt erhebllcben Widerstand 

fiberwand, nachdem er jedocb die Enden der Loffel erreicbt hatte, wollten 

diese sich immer noch nicbt zusammendrucken lassen. Das Instrument 

ist aber so kraftig gebaut, dass es eine kaum geringere Druckwirkung 

ansnbt als Lucres Zange-, und so glaubte ich denn jetzt dfut;h Druck 

aOein den Zerfall bewirken zu koonen. Es erfolgte dabei aber ein solcber 

Eclat, dass die Trummer wie Granatsplitter nacb aUen Seiten umherflogen 

und wir beide unwiUkurlicb zur Seite sprangen. Es war aber nur die 

eine H&lfte zersprungen, die andere seben Sie bier unversebrt. — 

Freilich w&re ein so bedenklicbes Ereigniss durch Entfernung und Wieder- 

etnfnhrung des Instnimentes bis zur volligen Zertrummerung, bei Vei^ 

meidung des Zusammendruckens, zu umgehen gewesen, — aber immerbin 

l^ube ich dem nach meiner Idee modiiicirten Zertrnmmerer den Vorzug 

der sai^ren und, ungeachtet des verringerten Umfanges, docb noch krafti- 

geren Wirkung vindiciren zu ddrfen. Hier babe ich noch ein sebr hartes 

Concrement von recht ansebniichem Umfange, an dem wir die Kraft des 

Insimmentes erproben wollen. — Dasselbe hat, wie Sie seben, leider noch 

nicht ganz vollendet werden konnen, — es fehlt ihm noch etwas Wesent* 

L'ches, die Hartung des den Stacbel tragenden Stablstabes, der sich beim 

Versuche Terbiegt, um so mebr als derselbe noch nicht die recbte Rich- 

tnng erbalten hat imd deshalb den Stein nicht in seiner Mitte, sondem 

mebr seitlich trifft. Nach seiner Vollendung wird das Instrument jedocb 

ohne Zweifel seinem Zwecke vollkommen entsprecben. *) 



, ,^ t » t. •« » 



•) Diese Hoffnung bat sich volbUndic: erful't* — Dieses erste £xem- 
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Bei der Discusion uber diesen Vortrag bemcrkte zucrst 

11 err Bardeleben: Icb eriaubo mir, darauf aufmerksain zn machen, 
dass rait der Ljuer^scben Zan^e grussere Steine gar nicht zti fassen 
sind. Sobald der Durchmesser bedeutend ist, wurde die Zange immer 
abgleiten, weil die Steine ja uicbt kantig, sondem abgenindet sind; der 
Stein musste immer im grossten Durchmesser gefadst werden, sonst wnrde 
derselbe sofort wieder heraiisgleiten. Ist der Stein allzugross, so reicht 
die Oeffhung der Zangenarme gar nicht bin, um ihn aufzunehmen. Ich 
mucbte bei dieser Gelegenheit zweitens darauf aufmerksam machen, dass 
sich nber die CJombination der Zertrummerung mit dem Steinschnitt ein 
merkwurdiger Prioritatsstreit entsponnen bat; die Franzosen nennen die- 
selbe Methode de Monsieur Do] beau. Herr Dolbeau bat sie aus- 
gefuhrt gegen Ende der sechsziger Jahre dienes Jahrh.; diese Methode ist 
aber schon weit uber 100 Jahre alt; in dem berubmten Werke von 
Peter Franco ist dieselbe beschrieben, ebenda sind Zangen abgebildet, 
die diesem Zwecke dienen sollen, und, wenn ich nicht irre, so bat man 
schon bei den Ausgrabungen von Pompeji Instrumente gefunden, die zu 
keinem anderen Zwecke gedient haben konnen. Ich darf schliosslich wobl 
darauf aufmerksam machen, dass man auch mit anderen Instmmenten 
auskommen kann, als mit den besonders bierzu erfundenen Zangen. Ich 
bin einmal im Jahre 1866 in der Lage gewesen, nachdem ich den Seiten- 
steinschnitt gemacbt hatte, statt der erwarteten zwei Steine einen sehr grossen 
Stein zu finden, dessen Trummer, die^Sie bier sehen, ein voiles halbes 
Pfiind Civilgewicht wogen. Yon dem hohen Steinschnitt konnte keine 
Rede sein; der Patient war ein alter Schiffscapit&n, l&ngst aber die 
funfziger Jahre hinaus, dessen Blase gar nicht so welt auszudehnen war, 
um sie uber die Symphyse zu erhebcn. Da habe ich dann erst alle alten 
Steinzangen, die in der Elinik sich vorfauden, verbogen und zerbrochen, 
um den harten Koloss zu zertrummem. Endlich kam ich auf den Oe* 
danken, die Resection>zaiij;e von Fergus son (Lion forceps) anzuwenden. 
Diese konnte ich geschlossen durch die Wunde sehr gut eiufuhren. Unter 
Leitung meines linken Zeigefingers konnte ich den grossen Stein zwischen 
die gezafanten Arme einzwangen, und mit den scharfen Zahnen fasste die 
Zange den Stein auch recht sicher; aber meine rechte Hand war bereits 
zu sehr erschopft, um ihn zu zermalmen; ich liess daher unter den 
Studirenden abstimmen, wer wohl der stark ste sei im Auditorium. Da 
kam denn ein Pnucticant mir zu Hulfe, den ich sonst wohl nicht allzu oft 
zu sehen bekommen hatte — der ubrigens nachher ein tuchtiger Arzt 
geworden ist — mit deutlichen Spuren der Mensur. Unter meiner 
lAntung und wikhicnd mein Zeigefinger die Bewegung der Zaiigo nber- 



plar ist freilich etwas theuer zu steheu gekommen, auf 36 Thir., femere 
v»ftpricht Herr Schmidt iedoch bei TPeitem wohlfeiler herzusteilen. 
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wachte, bat dieser sich dann noch machtig abgearbeitet, bis schliesslich 
mit einem grossen Krach solche Stucke eutstanden, wie ich sie Ihnen 
hier zeige. Wir haben den Stein nai h uod nach so klein bekommen, 
dass AUes theils extrabirt, theils ausgespnlt werden konnte. Der Patient 
ist Tollkommen geheilt. Ein grosserer Stein ist, glaube ich, noch nie in 
der Blase zermalmt worden. 

Uerr Ebermann: £s ist interessant, zu wissen, dass die Aerzte 
bd Lithotripfideen und Lithotomieen erfolgreiche Resultate erzielen; aber 
es ist vohl selten vorgekommen, dass sich ein Patient die Lithotripsie 
selbst machte. Ich hatte einen Kranken, der die lithotriptischen Proce- 
ditren meiner Erkl&ning nach mir nachahmte. £r hatte einen grossen 
Slein im prostatischen Theile der Hamrohre von ungefahr Huhnereigrosse; 
er kam zu mir vor einem Jahre und liess sich von mir untersuchen. Es 
drangte sich in die Blase nur ein %anz dunner Kinderkatheter hineio. 
Sp&ier waren die Urinbeschwerden sehr stark geworden. Er entschloss 
sich, nach meiper Angabe ein Instrument selber zu machen. Ich habe 
den Stein endoskopisch untersucht, und habe ihn gefiagt, ob er wunschte, 
dass ich den Stein zertriimmere in dieser endoskopischen Rohre, oder ob 
•r dnen Schnitt wunschte. Davon wurde er angstlich, zeigte sich Dicht 
mehr. Nach einem Jahre erschien er wieder bei mir, brachte eine Menge 
von Instnimenten, die er hat sich machen lassen, mit, und die ihm 
30 Rubel kosteten. Er hatte eine endoskopische Rohre construirt, fiihrte 
diese bis zum Stein hinein, dann ein Meisselartiges Instrument, womit er 
immer gearbeitet hat Nach 6wochentlicher taglichen Arbeit hatte er 
den Stein gincklich zertrnmmert. Der Stein war ein recht fester 
Phoaphatstein. 

Herr von Langenbeck: Der erste lithotriptiscbe Versuch ist, so 
viel ich veiss, von einem Oberst gemacht worden, der mit einem sehr 
ein&chen Instrument, einer Canule, durch welche er ein Stilpt in die Blase 
einfohrte, den Stein zu zerreiben versucbte. 

Herr Ebermann: Ich glaube, dass der erste Versuch bereits von 
einem Monch im Mittelalter herrnhrt, welcher sich mit einer Stdcknadel 
den Stein zertrummert hat. 

Herr von Adelmann: Der von Herm von Langenbeck en^'&hnte 
Versuch geschah im Jahre 1808 von einem Oberst Martin in Calcutta, 
der Monch lebte in Citeanx. 

Herr Es march: Ich besitze eine Brochure von einem Kopenhagener 
Professor der Technologic, Namens Wilkens, der sich ebenfalls selbst 
e'nen grossen Stein durch Lithotripsie aus der Blase entfemt hat. 

6) Herr von Langenbeck demonstrirte folgenden Fall von Ret r o- 
maxil la r tumor: Ich wollte mir eriauben, Ihnen einen Fall von Retro- 
maxillartumor vorzustellen, deshalb, weil vioreicht nicht allc der anwctien* 
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den Herren diese Geschwulste gesehen haben, da sie doch nur relativ seltcn 
Yorkommen. Dass sie nur selten sind, geht scbon daraus henror, dass Tor 
einigen Jahren James Paget in London mlr sagie, er babe eine solche 
Gescbwnlst niemals geseben. Diese Gescbwulste baben ibron Urspning 
binter dem Oberkiefer, in der Yerbindung zwiscben Keilbein und Gaumen- 
bein, also zwiscben Eeilbein nnd Oberkiefer, wenn wir das Gaumenbein 
als einen Tbeil des Oberkiefers betracbten. In der Mebrzabl der Falle 
scbeinen sie zu entsteben in dem Foramen spbeno-palatin!am und in der 
Fossa pterygo-palatina und Ton bier aus nacb verscbiedenen Ricbtungen 
bin auszuwacbsen. Diese Geschwulste sind fruber Tiel&ch verwecbselt 
worden mit Gescbwulsten des Antrum Higbmori und der Bacbenhoble und 
unter der Bezeicbnung „Nasen-RacbenpolypQn* mit begriffen worden. Der- 
artige Falle sind namentlicb von den franzosiscben Gbirurgen Robert und 
Maisonneuve uud von Micbaux in Lowen als Polypes naso-pbaryn- 
giens beschrieben und mittelst Resection des Oberkiefers operirt worden. 
Dass die Gescbwulst mit dem Antrum Higbmori nicbts zu thun bat, davon 
uberzeugt man sich bei der von mir angegebenen osteoplastiscben Resec* 
tion des Oberkiefers, bei welcber der Sagenscbnitt oberbalb des Alveolar- 
fortsatzes des Oberkiefers und Gaumengewolbes durcb das Antrum Terlaufl. 
Alan findet dann, in Folge des Druckes, den die den Oberkiefer umwacb- 
sonde Gescbwulst auf die Wandungen der Eigbmorsboble ausubt, dieso 
letztere erbeblicb yerengt, bisweilen in einen engen Knocbenspalt umge- 
wandelt. Da diese Gescbwiilste Ton der Fossa pterygo-palatina aus in die 
Fossa spbeno-maxillaris wacbsen iind yon dieser aus unter den Welch- 
tbeilen der Wange sich auf der Facial wand des Oberkiefers Tordrangen, 
andererseits die Nasenrachenboble in der Regel von der Gescbwulst aus- 
gefilllt wird, so geratb die Eigbmorsboble in eine Presse, der ihre donnen 
Wandungen nicht widerstehen konnen. Die Yerwecbselung mit Gescbwul- 
sten des Antrum mag wohl zum Tbeil dadurch entstanden sein, dass, wie 
ich in einem Falle gesehen, die Gescbwulst von der Nasenboble aus in das 
Antrum hineinwachsen und in demselben vorgefunden werden kann. Um 
dcrartigen Verwecbselungen vorzubeugen, babe ich vor Jahren vorgescblagen, 
diese Geschwulste ^Retromaxillartumoren*' zu nennen. (Folgt die Demon- 
stration am knochernen Schadel). Die Erscheinungen, welcbe die Retro- 
maxillartumoren machen, sind fast immer dieselben: Ausfullung der Kasen- 
Rachcnhuhle durcb die Gescbwulstmasse, leichte Anscbwellung der Wange, 
entstanden durcb den aus der Sphenomaxillargrube hervorgewachsenen und 
auf der Facialwand des Oberkiefers beweglich aufliegenden Tbeil der Ge- 
schwulst; geringo Auftreibung der Scblafeogrube, in welcbe die Gescbwulst 
unter dem Jochbogen hineinwachsen kann ; leichte Prominenz des Augapfels 
in Folge des Druckes, den die Gescbwulst von der Fossa pterygo-palatina 
aus auf Fissura orbit, infer, und Orbita ausubt. Endlich, voUkommene Inte- 
giitat des Alvoolarfovtsat/es und des Palatum durum, welches letztere nur etwas 
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schmaler erseheint in Folge des Drackes, den die Oeschwulst auf die 
^assenfliche des Oberkiefers ausiibt. Sie konnen dieses Bild sowohl bei 
dem hier rorgestellten Patienten, wie auf alien den Photographieen, welclie 
ieh mir erlaube, Ihnen hier TOrzolegen, constatiren. Mittelst Durchsagnng 
des Oberkiefers ron dem Foramen spheno-palatiDum aus und Hinaufschlagen 
des keransgesiilgten Knochentheiles wird der Entwickelnngsboden der Ge 
schwalst 80 frei zug&nglich, dass diese ToUkommen exstirpirt und binter- 
her das Gluheisen auf den ersteren angewendet werden kann. Ein Recidir 
der Oeschwulst nach dieser Operation ^habe ich bis jetzt nicht gesehen. Der 
im Jahre 1860 nach dieser Methode operirte lOrbach lebt in Amerika 
und hat im Sommer 1874 mich hier besueht. Ein zweiter 1863 Operirter 
lebt in Berlin und ebenfalls ohne Recidiy. Ein dritter 1865 Operirter 
hat in diesem Winter gesnnd sich mir Torgestellt. 

Zu dieser Mittheiiung bemerkte 

Herr W. Busch (Bonn): Meine hochyerehrten Herren! Wir haben 
diese fibrosen Neubildungen im Rheinlande ausserordentlich h&ufig, und 
einmal habe ich eine kleine Abweichung yon dem gesehen, was unser yer- 
ehrter Herr PrSsident uns eben so scbon beschrieben hat, namlich dass 
die Geschwulst nicht bloss in Nase und Rachen und in die Fossa spheno- 
maxillaris hineinging, sondem ebenfalls in das Antrum Highmori. In 
diesem Falle kann man bei dieser so genial ausgedachten Operation, die 
sich anch yerh&ltnissmftssig ganz leicht machen lisst, weil bier hinten das 
Foramen spbenopalatLoum weit ist, und weil das Antrum Highmori in 
seinen W&nden ganz zusammengedruckt ist, in Verlegenheit kommen, 
weil uns nun der Stiel hindert, an welchem die Geschwulst in das Antrum 
Highmori hineinreicht Zufallig starb mir der Paiient und zwar merk- 
wiirdiger Weise an einer Yereiterung zwischen Periost und Knochen in 
in der Schadelgrube, in welche sich die Geschwulst weit hinein entwickelt 
hatte, und so konnte ich sehen, dass ich durcbaus noch nicht die Ge- 
schwulst total entfemt hatte; sie war mit sehr breltem Ansatze yon der 
Basis cranii entsprungen, schlug sich hier nach oben durch die Fissura 
orbitalis and entsprang mit ihren letzten Wuneln yon dem Proc ensifor- 
mis, sie kam also aus der Sch&delhohle eigentlich heraus. Ich besitze ein 
Praparat und Photographie, die ich das nacbste Mai yorlegen werde. Hinter- 
her ist man ja natnrlich kloger, wenn man die Sache gesehen hat, und 
man erkennt in der Photographie, dass es nicht bloss die Auftreibung 
zwiscben der Wangenschleimhaut und dem Tuber maxillare selbst ist, son- 
dem dass letzteres ebenfalls durch den Tumor aufgetrieben ist. 

Herr yon Langenbeck: Die yon uns hier besprochenen Geschwulste 
sind in der Mehrzahi der Falle Fibrome \md meistens zu der Gattung gc- 
horend, welche secundare Verwachsungen eingohon und sccundare Perfo- 
rationen der benachbarten Knocbeuthoile veraulasseu koun«>ii. Wie bcreits 
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angegeben, konnen sie aus der Nasenhohie, die dgmie Nasalwand dos 
Antrum durchbohrend, in die Highmorshohle bineinwachsen. Ebenso kdnneix 
hie von der Racbenhohle aus mit der Schadelbasis Terwachsen, in die Sinus 
sphenoidales eindringen und die Schadelbasis perforiren, wie ich in meh- 
reren F&llen gesehen babe. Die grosse Gefahr bestebt in der PerforaHon 
der Schadelbasis, die &st ohne Ausnahme zu Stande kommt, wenn die 
Geschwulst nicbt fruhzeitig exstirpirt wird. Unter den 24 Fallen, die ich 
bis jetzt operirt habe, hatte ich 3 Todesfalle, einen durch Pnenmonie in 
Folge des Eindiingens Ton Blut in die Luftwege wfthrend der Operation. 
Der andere Todesfall kam zu Stande durch eiterige Encephalomeningitis, 
welche too der durch die Geschwulst (Rundzellensarcom bei einem 25jah- 
rigen Madchen) bewirkten ausgedehnten Perforation der Schadelbasis auft- 
gegangen war. Der dritte Fall yerlief todtlich unter meinen Handen. Bei 
einem 45 Jahre alten Herm hatte ich wegen retromaxillaren Epithelialcar- 
cinoms die osteoplastische Resection des rechten Oberkiefers ausgefnhrt. 
Die Operation war beendigt, als ich land, dass in der Gegend unterhalb 
der Tuba Eustachii noch Geschwulstreste zuruckgeblieben waren. Bei dem 
Versuch, diese mit dem Messer abzukratzen, entstand eine sehr starke Bla- 
tung, wahrscheinlich aus der Caiotis, und Blut drang in die Luftwege des 
noch in tiefer Narkose befindlichen Patienten. Obwohl wir (Herr Prof. 
Lucke und ich) sofort die Tracheotomie machten, so gelang es doch nicht, 
den Patienten in's Leben zui'uckzurufen. Die Perforation der Schiidelbasis, 
die durch diese Geschwulste so leicht veranlasst wird, contraindicirt die 
Operation keinesweges, denn ich babe 3 F&lle operirt, wo die Schadelbasis 
perforirt war und doch Heilung zu Stande kam. 

Herr Heine: Ich babe in zwei Fallen Ton osteoplastischer Resection 
des Oberkiefers die Operation in der Weise variirt, dass ich die Basis des 
Woichtheilknochenlappens nach Aussen statt nach Einwarts verlegte. In 
dem einen, auf der Innsbrucker Klinik im Jahre 1871 operirten Falle war 
ein huhnereigrosser Tumor von der binteren und seit lichen Pharynx wand 
zieinlich weit in die Choane der gleithen Seite voi^gvwachsen und baite 
das Gaumensegel nach vom gedrangt Von Aussen konnte man die Ge- 
schwulst nicht fahlen. Ich begann den Schnitt am inneren Augenwinkel, 
fuhrte ihn an der Seite der Nase herunter und durch die 3Iitte der Ober- 
lippe heraus; dann trennte ich die Lippe an der Umschlagsstelle ihrer 
Schleimhaut bis zur Mitte des Oberkieferkorpers ab, wo ich durchsagen 
wollte. Ein zwciter Sohnitt wurde vom inneren Augenwinkel langs des 
untercn Orbitalrandes bis zur ausseren Commissur der Orbita gefuhrt So- 
daun durchsiigte ich mit der Stichsage den Oberkiefer in seiner Mitte in 
querer Hi btung, sagte von der Nasenhohie in die Orbita hineiu und 
klappte mittelst des Elevatoriums die obere Halfto des Oberkiefers in dor 
Nahtverbindung zwischcn dem Proc zygomaticus und dem Jochbein nach 
Aussen um. Dadurch bekam ich freien Zutritt zu der Geschwulst, konnte 
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sie roUstandig exstirpiren und schliesslich den Oberkiefer leicht reponiren. 
Die Ileiliing erfolgte per primam. Die Narbe war sehr wenig sichtbar, 
nnd es schien mir fast, als ob sie weniger aufi^lig ware, als in den nach 
der anderen Methode operirten F&llen. Ich glaube nun keinesweges, dass 
man in alien F&Hen von Nasenrachengescbwulsten so verfahren soU, son 
dern eriaube mir nur die Frage, ob es nicbt richtig wftre, bei Tumoren, 
die mehr nach der Mitte zu als nach Aussen wachsen, dieser Methode sich 
za bedienen. 

Bei dem zweiten Kranken, bei dem ich auf der Heidelberger Klinik im 
Jahre 1867 behufs Voroahme einer Neurectomie des Ramus secund. Nenri 
trigemini die osteoplastische Oberkieferresectton ausfuhrte, verfuhr ich in 
etwas anderer Weise. Ich fdhrte den ersten Schnitt vom inneren Augen- 
winkel nur bis zum Nasenflagel herab, und Ton da quer durch die Wange 
durch. Der zweite Schnitt erhielt dieselbe Verlauisrichtang wie im erst- 
enrihnten Falle. Dagegen wurde die obere Ilalfte des Oberkiefers 
sammt dem Jochbein nach Vomahme der nothigen Sageschnitte in der 
Verbindong zwischen dem ScU&fenfortsatz des Jochbeins und dem Joch- 
fortsatze des Schlafenbeins nach Aussen umgeklappt und so ein fireier Zu- 
gang zum Forameo rotundum hergestellt Die* Reimplantation gelang nicht 
so leicht wie im ersten Falle, und ein Fedem des resecirten Oberkiefers 
war noch langere Zeit biodurch bemerkbar. Die Heilung erfolgte nach 
Ablauf eines Erysipels. Der Kranke blieb seitdem Ton seiner Neuralgie 
befreit 

Qerr Ton Langenbeck: Unser verehrter Billroth hat berei^ in 
Zdrich die Operation gemacht, und zwar mit Bildung des Knochenchamiers 
in der Gegend des Jochbeins. Ebenso hat Nussbaum zur Durchschnei- 
duDg des Ramus secundus Nenri trigemini an seiner Austrittsstelle aus 
der Schadelhuble die osteoplastische Resection des Oberkiefers gemacht 
Ich glaube, dass es ziemlich einer lei ist, wie man den Knocbenlappen 
bildet, aber wenn die Geschwulst in die Schl&fengrube gewachsen ist, es 
besB^ sein wird, die Hohle sich hier zuganglich zu machen, weil es schwer 
■ein wnrde, die in der Schl&fen- und Sphenomaxillargrube manchmal fest 
eingekeilte Geschwulst herauszufurdem, wenn man in dieser Gegend das 
Knochencharoier hergestellt hatte. 

Uerr Hagedorn: Ich mocbte vom Standpunkte des practischen 
Antes aus bestatigen und henrorheben, welch* grosser Unterschied besteht 
zwischen dieser Operation an der Leiche und am Kranken. Nachdem die 
Operation so schon und klar Ton llerm Ton Langenbeck bcschrieben 
worden war, ubte ich sie an der Leicbe; hier war sie so schwierig, dass 
ich nicht ohne Bcsorgniss an die Operation am Lebeoden ging, auch der 
Blutung wegen. Im Mai 1866 machte ich dieselbe zum ersten Hale bei 
einem 17jahrigen Patienten, imd war angenehm uberrascht durch die 
I^cbtigkeit mit der sich die Knochen trcnnen und in die llohe klappen 
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liessen. Die Blutnng war ganz gewaltig, stand aber sofort, als die Ge- 
•chwulst, ein Fibroid, entfemt war. Die Reaction war gering. Die 
Heilnng erfolgte per primam; Patient wurde nach kurzer Zeit geheilt ent- 
lasaen nnd ist ohne Recidiy geblieben. 

Herr Ton Adelmann: Ich mochte fragen, wie alt diese Lente ge- 
wesen sind, Ton denen Sie sprachen, an denen solche Geschwalste Torge- 
kommen sind. Ich babe bis jetxt nnr jongere Patientcn gesehen. Ich 
erinnere mich einer Dissertation Ton Beggerow in Dorpat, in welchor 
Ton der Aetiologie die Rede ist, and in der man diese Geschwnlste mit 
der Entwickelung des Keilbeins, wie sie TonVirchow beschrieben wordrai 
lat, in Znsammenhang hat bringen woUen, wo dnrch zn starke Entwickehing 
diese Geschwolste gerade an der Stelle entstehen. 

Herr Ton Langenbeck: Der &lteste der Ton mir Operirten hatte 
45 Jahre (retromaxillares Epithelialcarcinom). In zwei F&llen operirte ich 
bei 25^30 Jahre alten Patienten (Sarkome). Die anderen Falle betrafen 
ausschliesslich jiingere IndiTiduen Ton 12—21 Jahren. Diese waren meist 
Ton retromaxillaren Fibromen, zwei Ton caTomosen Angiomen mit fibroser 
Grundlage be&llen und gehorten sammtlich dem mannlichen Geschlecht 
an. Nnr einmal ist mir eine solche Geschwulst bei einem I2jahrigeii 
Madchen Torgekommen und in Bruges im Jahre 1863 Ton mir operirt 
worden. 

7) Herr Bardeleben stellte den folgenden Patienten mit einer pri- 
maren traumatischen Handgelenk-Resection vor: Es handelt 
sich, meine Herren, um einen Patienten, auf dessen Vorstelhmg ich Tiel- 
leicht nicht so grosses Gewicht legen wurde, wenn nicht unser Terehrter 
Herr Vorsitzender mich darauf au£merksam gemacht h&tte, dass dieser 
Fall besonders beachtungswerth sei. Es sei wunschenswerth, auch Falle 
Ton primaren, traumatischen Resectionen zu sehen neben den schonen Re* 
Bultaten nach cariosen Processen. 

Der Patient war am 3. Marz Ton einer Hohe Ton 34 Fuss herabge- 
stdrzt Ton einem Malergerust und zwar merkwurdigerweise bloss auf beide 
Hande. £r hatte rechts eine Fractur des Radius im unteren Drittel und, 
so weit man fiihlen konnte, fast aller Carpalknochen, aber ohne Yerletzung 
der Haut Am linken Arm war eine Zertrummerung der moisten Hand- 
wurzelknochen, Bruch des Capitulum ubae, Bruch des unteren Endes des 
Radius nachzuweisen, und aus einer an der Ulnarseite befindlichen Wunde 
waren die Yorderarmknochen in der Art hervorgetreten , doss seine linke 
Hand neben dem Vorderarm stand, wie ich jetzt meine Hand anlege. 
(Demonstration). Nach der Ankunft des wenige Stunden Torhor Ter- 
ungluckten Matines wurde sofort die Resection unter alien antiseptischen 
Cautelen ausgefuhrt von dieser ulnaren Wuude aus. Ich babe nur 
eine kkiue Incision an der Radialseite hinzugefugt, um besser die Heraus- 
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schaffung der zertrummerten Garpalknocben zu besorgen, die so zer- 
trnmmert waren, dass es schwer hielt, zu sagen, was man vor sich hatte. 
Patient bat seit dieser Operation unter antiseptischem Yerbande niemals 
Fieber gehabt, niemals Scbmerzen, bis auf einen Tag. £r hat namlich 
auch noch eine HarnrohreDstrictur. Als ihm eines Tages eine dickere 
BoQgie eingefuhrt wurde, stieg die Temperatnr nnter Schuttelfrost auf 40,0» 
fiel am anderen Morgen aber schon auf 37,6 und blieb seitdem auch nor- 
mal. Die Wunde hat fast gar keinen Eiter geliefert und ist, wie Sie 
sehen, jetzt schon geschlossen. Bewegungen zu machen, babe ich nicht 
▼ersucht, es wire das zu fruh. 

nierztt bemerkte 

Herr VonLangenbeck: Ich habe deshalb gebeten, uns diesen 
Operirten zu zeigen, well die F&Ile von primarer und partieller Handge- 
lenk'Resection sehr seltra sind. Es eiistiren in der Literatur nur wenige 
Falle, welche ich in meiner Arbeit uber die Endresultate der Gelenk- 
resection (Verbandlungen d. Deutsch. Qesellschaft f. Chirurgie 1874. S. 810) 
mitgetheilt h&be. Es ist von der grossten Wicbtigkeit, festzustellen, wie 
weit die Gebraachs^higkeit, d. h. die voile active Beweglichkeit nach par- 
tieller Uandgelenk-Resection sich wiederherstellt. 



6. Sitzung in der Aula der Eoniglichen Universitat 

Die Sitzung wird um 12j| Uhr eroffnet 

Auf der Tagesordnung steht der Vortrag des 

1) Herm Jaesche: »Zur Aetiologie der eiterigen Zellge- 
webs-Infiltration nach dem Steinschnitt*'.*) 

Eine Discussion schloss sich an diesen Vortrag nicht an. - 

2) Es gelangen einige geschaftliche Angelegenheiten zur Erledigung. 

a. HeiT Schonborn erstattete, im Kamen der zur Rechnungs- 
Abnahme emannten Commission, den Bericht uber die financiellen 
Yerhaltaisse der Gesellschaft und scblug Decharge-Ertheilung 
an den Herm Ca&senfnhrer vor. Dieselbe wurde einstimmig 
angenommen. 



*) S. grosscro Vortrage und Abhandlungcn No. II. 
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b. Es ist das fol^nde Schreiben der Uitglieder ddr Commission 
fur chirurgische Statistik eingegangen and wird Yerlesen, 
wie folgt: 

An den Vorstand der Deutschen Gesellscbaft far Chirurgie. 

Die anterzeichneten Mitglieder der Commission far chinugische 
Statistik sind seit dem dreijahrigen Besteben derselben za der Ueber- 
zeagung gelangt, dass die durch sie erlangten Resoltate weder mit dem 
Aufwande TOn ^eit and Mabe, noch mit den verausgabten Geldmittein 
im Yerb&ltnisse stehen. 

Die Mitglieder der Commission sind der Heinang, dass die UrAchen 
der bisber binter ibren Erwartangen stehen gebliebenen Eifolge mog- 
licher Weise in ibrer eigenen Personlicbkeit, oder in den von ihnen 
getroflfenen Maassnabmen and RegulatiYen zar Erreicbung des Zweckes 
zu sucben sind, wodarcb sie sicb die TheDnahme einer grossen Antahl 
der Vorst&nde cbirurgiscber Hospit&ler zu erwerben nicbt Termocbten, 
and ersucben aus diesem Grunde die Gesellscbaft, sie yon der ferneren 
Theilnabme an der statistiscben C'O.mmission zu entbinden. Die bisberigen 
statistiscben Arbeiten der Commission fur das Jabr 1873 und die Zahl- 
karten far 1874 steben der Gesellscbaft zur Verfugung. 

Berlin, den 9. April 1875. 

Die bisberigen Mitglieder der statistiscben Commission. 
Adelmann. Gurlt Heine. E. Raster. Ricbter. 

Herr von Adelmann bittet gleicbzeitig um die Erlaabniss, den 
3. Bericbt der Commission for cbirurgiscbe Statistik vortragen zu durfen. 
Derselbe lautet: 

Bericbt der statistiscben Commission an den Tierten 
Congress Deutscber Cbirurgen am 10. April 1875. 

Heine Herren! In dem Berichte der statistiscben Commission an den 
dritten Congress Deutscber Cbirurgen am 11. April des Torfiossenen 
Jabres bat dieselbe nicbt Terbeblt, dass die Resultate ihrer Bemabungen, 
Theilnabme bei den Yorstanden cbirurgiscber Krankenb&user zur Mitarbeit 
zu erwecken, bisber keine grosse Befriedigung erwcckt batten. Die Com- 
mission scbopfte jedocb neue Hoffnung auf eine regere uud regelmassigere 
Theilnabme dadurcb, dass auf ibren Aufruf an die Krankenhauser ihr den 
Bedarf der Zablkarten for das Jabr 1874 zu melden, 41 Hospitaler 
38,282 Karten yerlangten und erhielten. Das Resultat dieses Jabres 
ist jedocb far die Commission ebensowenig befriedigend als im yerflossenen. 
Wir baben im YOrletzten Berichte mit Befriedigung die Hospitaler nam- 
haft gemach^, wehbe sicb dadurcb, dass sie eine bestimmmte Anzahl 
Z&blkarten verlangten, sich anheiscbig zu machen schienen, dieselbea 
ausgefullt an die Commission zuruckzuscbickcn. Erlauben Sie mir die- 
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jenigen Hospitaler zu neonen, welche ihrem Versprechen nacbgekommen 
sind : 

Earten. Summ. Operations- 

Nachweise. tabellen. 

Altona mit 244 I 1 

Bremen » 269 1 1 

Berlin (Augusta-Hospital). . „ 206 1 

9 (Judisches Krankenh.) « 1*25 

Cassel 492 

I>orpat .2.58 

Erlangen » 402 yersprochen. 

Gottingen » 821 1 1 

Kiel » 430 

Krakan » 113 1 I 

Mannheim » 631 1 

Mainz „ 311 

Mi^deburg » 870 1 1 

Monchen 1. J „ 1387 

r. J ,325 1 

Malbeim a. d. Ruhr ...» 28 1 

Niacbni-Nowgorod . ...» 147 1 

l^enzlau (Sfadt-Krankenbaus) „ 20 

Potsdam^ « 175 1 1 

Snfzbach n 267 1 1 

Tilsit ,83 1 

Thorn ,91 1 ^ 1 

Ulm « 292 1 

Warschau ,785 1 2 

also 24 cbimrgische Krankenb&user mit 8281 Earten, 11 summarischon 

Nachweisen und 15 Operationstabellen, mithin 20,001 Earten weniger als 

▼on 41 Hospitalen zur AusfuUung verlangt worden sind. 

Dieser Aus&ll an Earten giebt nicbt nur einen bcdeutenden Yerlust 

an der Ton den Mitgliedem der Commission erholFten wissenschaftlichen 

Ansbeute, sondern auch einen Geldverlust far die Casse der Deutschen 

Oetfellscbaft far Chirurgie. Zu diesem ungunstigen Resaltate von Seiten 

der chirargisehen Erankenh&user kommt noch der betrabende Umstand, 

das8 ein MitgMed der Commission selbst seit zwei Jahren sich jeglicher 

Theilnahme an der Mitarbeit entbalten und ein anderes Mitglied, welches 

gerade den ersten Anstoss zar Errichtung der statistischen Commission 

gegeben hat, Ton nun an eine jede weitere Fortfahrung des ihm anver- 

tranten Gesch&ftes wegen Zeitmangel abgelebnt hat. AUe diese £r- 

scbeinungen forderten die bier anwesenden Mitglieder der statistischen 

Commission auf, sich uber die Ursachen aufzuklaren, welche einen solchen 

unerwunsehten Erfolg herbeifahren konnten. Sie wandten sich zuerst 

in sich selbst and kamen auf die Yermuthung, da^s die Maassregeln, 

welche sie hinsichtlich der allgemeinen wio der speciellen Fragen uber 

chirurgische Erankenhiiuser iind chirurgische Erankhoiten getroflfen, ent- 

weder schon vou vornherein, noch mehr aber wabrend der Ausfuhrung 

derselben den Beifall der Mchrheit der Vorstande chinirgiscber Eranken- 
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hiiuser nicht erbalten hattcn, nnd haben dcsbalb den Ansschuss der Ge- 
sellscbaft Deul sober Cbirurgen um EntbinduDg von ibrem Amte gebeten. 
Inviefern der Mangel an allgemeinem Interesse fur cbirurgiscbe Sta* 
tistik, vie viel die in dem ersten Bericbte angedeutete vis inertiae, wie 
viel fiussere Umst&nde sowohi der Krankenhauser als der Chiroigen selbst 
dazu beigetragen, bleibt der Oeffentlicbkeit entrnckt. 

Auf Grund der obigen Vorlagen bescbloss die Gesellscbaft, die Com- 
mission far cbirurgische Staiistik aufzalosen. Der Ilerr Vor- 
sitzende dankt den bisherigen Mitgliedem far ihre Tbatigkeit. 

c Yon Seitcn des Ausschusses werden der Gesellschaft folgende 
Vorscblage und Antrage gemacbt: 

1. Die Ueberschusse der Einnahmen zu capitalisiren und papil- 
larisch sicber anzulegen, damit die Gesellschaft im Ijnife der 
Jahrc eigenes Vennogen erwerbe, welcbes, in einer von ihr 
zu bestimmenden Weise, etva zum Ankauf eines eigenen 
Hauses (fur Unterbringung einer Bibliotbek, von Sammlungen 
etc.), zu Preisausscbreibungen, zur Herausgabe kostspieligerer 
Werke u. s. w. zu verwenden w&re. 

2. Die 'Verbandlungen der Gesellschaft nicht mehr, wie bisher, 
gleichzeitig im Archiv far klinische Chinirgie abdrucken, 
sondem ausschliesslich als selbststandiges Werk unter'dem 
bisherigen Titel sowie unter den bisherigen Bedingungen er- 
scheinen zu lassen. 

3. Den Vorsitzenden zu ermachtigen, mit der HirschwaldVben, 
eventuell eincr anderen Buchhandlung in Verhandlung za 
treten und abzuschliessen. 

4. Den Vorsitzenden ebenso zu ermachtigen, in Folge der ver- 
anderten Verhaltnisse und um eine reichere Ausstattang der 
Verhandlungen zu ennoglichen, der betreffenden Buchhand- 
lung, wenn nothig, einen Zuschuss aus den Hittelu der Ge- 
sellschaft zu gew&hren. 

5. Die Zunahme der Vortrage an Zahl und Umfang macbt es 
wunschenswerth, nicht mehr jede grossere Abhandlung in 
extenso roundlich mitzutheileui sondern dieselbe io offent^ 
licher Sitzung dem Vorstande zur Aufnahme in die geirock* 
ten Verhandlungen zu ubergeben und ibren wesentliehen In- 
halt nur durch einen kurzen Vortrag zur Kenn^niss derVer- 
sammlung zu bringen. 

6. Die Sitzungsberichte der Gesellschaft soUen vorlaufig, 
wie bisher, ausser in den gedruckten Verhandlungen, noch 
in der Berliner klinischen Wochenschrift oder in einer an- 
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deren Zeitschrifk veroffentlicht werden. Der Vorsitzende wird 
ermachtigt, das Nahere nach seinem Ermessen anzuordnen. 

Berlin, den 9. AprU 1875. 
B. Ton Langenbeck. Thiersch. Baum. Bardeieben. 

Esmarch. Volkmann. Sander. 

Bei der fiber diese Antrage eroffneten Discussion vird der Antrag 
id I. mit grosser Majorit&t, der ad 2. einstimmig und der ad 3. mit der 
Modalitat aDgenommen, dass die beabsichtigte Verinderung erst mit dem 
niehsten Congiesse za beginnen babe. Die Antr&ge ad 4., 5. und 6. 
wftden einstimmig angenoAmen. 

d. Der Ausschass halt es fur wiinschenswerth, die Zeit for die 
Uinischen Demonstrationen mehr auszudebnen. Nach kurzer 
Discussion wird der Yorschlag, die Stunden von 9-- 12 Uhr 
Vormittags far die klinischen Demonstrationen zu bestimmen, 
die Zeit von 1 — 4 Uhr Nachmittags aber far die allgemeinen 
Sitzungen festzuhalten, einstimmig angenommen. Ein Vorschlagy 
schon den Vormittag des ersten Sitzungstages zu einer klini- 
schen Sitzung zu verwerthen, wird abgelehnt 

6. Henr Euster schlagt vor, ein Album mit den photographischen 
Portraits der Hitglieder der Gesellschaft anzulegen. Dieser Yor- 
schlag wird angenommen und wird Uerr Euster ersucht, sich 
der Einsammlung der Portraits und der Assenrirung des Albums 
zu unterziehen. 

Nach dem Wiedereintritt in die Tagesordnung machte 

3) Herr Hagedorn eine ^Demonstration einer galvano- 
kiustischen Schlinge, welche eine Sicherung der Blutstil- 
iung ermoglieht^.^) 

4) Herr Schonborn hielt im Namen des am Erscheinen auf dem 
Congresse TOrhinderten Herm Beely einen mit Demonstrationen Yerknapften 
hutm Yortrag ^Ueber die Behandlung einfacher Fracturen 
mit Oypshanfschienen^.^ 

5) Herr von Langenbeck hielt zun&chst den folgenden Yortrag: 

,neber Totalezstirpation der Zunge mittelst seitlicher 
Durchs&gung des nnterkiefers**. 

V. H.! Ich muss zunachst um Entschuldigung bitten, wenn ich es 
v^e, mit Mittheilungen Tor diese Yersammlung zu treten, welche ge- 
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huri^ xu ordncn uud zu verarbeiten mir die Zeit gefehit hat, und welcbc 
8ich auf Operationen beziehen, die erst in den letzten beiden Monaten 
ausgefuhrt worden sind. £s ist ledigiich die Wichtigkeit des Gegenstandes 
und das Vertrauen auf Ihre Nachsicht, welches mich zu diesem Vortrage 
drangte. 

Wir alle^ meine Uerren, sind wohl der Ansicht, dass das Zungen- 
carcinom zu ((en traurigsten Leiden gehort, nicht bloss far den Kranken, 
sondem auch fur den Chirurgen, und dass unter alien Garcinomen wenige 
so haufig und so schnell recidiviren, wie das Zungencarcinom. Man konnte 
leicht dahin koramen, operativen EiDgrifTen sich ganz zu entzieben, wenn 
nicht die Leiden der mit Zungenkrebs Behafleten so schreckliche waren, 
dass es noch immer unscre Aufgabe bleiben muss, zu suchen, ob es 
nicht gelingen kann, die Entfemung der erkrankten Zunge in einer Weise 
auszufuhren, welche vor Recidiven mehr Sicherheir gewahrt, als die bisher 
geubten Methoden. Bereits wahrend des zweiten G'^ngresses im Jahre 1S73 
hat unser verehrtes Mitglied, Ilerr Billroth, dessen Abwesenbeit wir 
beute so lebhaft beklagen, in seinem Vortrage »uber die Exstirpation 
ausgedebnter Zungencarcinoino von der Regio suprahyoidea aus* (Ver- 
handlungen der Deutschen Gesellschaft far Chirurgie, Berlin 1874. 8. 
S. 1—21.) es hervorgehoben, dass die nach der Operation so haafig und 
so schnell eintretenden Recidive besonders dadurch erklarllch werden, dass 
bei den bisher geubten Operationsmetboden, besonders bei der Exstirpation 
der Zunge vom Munde aus, es so uberaus schwierig ist, alles Kranke voll- 
standig zu entfemen. Dazu kommt noch, dass die sehr fruh hinzutreten- 
den carcinosen lufiltrationen der sublingualen und submaxillaren Lymph- 
drilsen in inanchen Fallen vor der Operation nicht zu eikenoen sind und, 
zurackgelassen, Recidive bedingen massen* Ich babe bereits mehrere 
Falle operirt, wo von einer Infiltration der Lymphdrnsen vor der Operatioa 
keine Spur wahrzunehmen war, und wo dennoch eine Reihe kleiner, be- 
reits krebsig infiltrirter Druscn von der Grosse einer Linse oder Bohne an- 
getrolTen wurdou und entfemt werden mussten. 

Die Hauptbedingung, welche man also an die Zungenexstirpation, 
wenn sie uberhaupt von Erfolg sein soil, stellen muss, ist eine so voll- 
standige Uebersichtiichkeit des ganzen Operationsfeldes und 
der Nachbargegend, dass jede auch ooch so kleine Infiltration der Lymph- 
drusen dem Operateur erkennbar und zuganglich wird. Eine zweite, nicht 
minder wichtige Anforderung, welche wir an die Operation stellen miissen, 
ist die Sicherheit der Blutstillung, oder vielmebr das imblutige 
Operiren, weil, ganz abgesehen von dem Blutverlust, Blut in die Luftwege 
eindringen kann und eine, wahrend der Operation besteheude, auth nur 
capillare Blutung die Beschaffenheit der Gewebe nicht deutlich crkemien 
und kleine infiltrirte Lymphdrdsen leicht ubersehen l&sst Die in neucrer 
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Zeit 80 warm empfohlene und mehrfach genbte Torg&ngige Unt^rbindiizig 
der Alt. lingualis ist gewiss als ein Fortschritt zu verzeichnen, well die 
Ezstirpation umf&ngreicher Zungencarcinome ohne erheblichen BluWer- 
]o8t dadorch ennoglicbt wird, sie ist aber, zumal wenn es sich darum 
bandelt, die sublingualen Gewebe genau zu nbersehen oder zu entfemen, 
nicht ausreicheod. Ein dritter Punkt, auf dessen hohe Bedeutung Bill- 
roth in seinem genannten Vortrage besonders aufmerksam gemacht hat, 
ist die Sicherung des freien Abflusses der Mundflussigkeit 
nacb der Operation. In der That muss man Mr jede ausgedehnte 
ZiuigeQezstirpation die Bedingung stellen, dass ein ununterbrochener, 
freier Abfluss des so rasch sich zersetzenden Wundsecrets und der Mund- 
flnss^keit nach der Operation vollkommen gesichert sei. 

Wenn es nothwendig ist, dass die Operation die genannten Be- 
dingungen erfulle, so wird man bei der grossen Mehrzahl der Zungen- 
carcinome auf die Exstirpation Yom Munde aus von vomherein verzicfaten 
and alle Operationsmethoden, welche diesen Weg einschlagen, yerlassen 
moasen. Ich gebe zu, dass bei kleinen, scharf begranzten Garcioomen der 
Zuogenspitze die Abtragung durch das Messer, den Ecraseur oder die 
galvanocaustische Sohlinge vom Munde aus mit Erfolg aasgefdhrt werden 
kann, diese Falle sind aber die selteueren. Weit h&ufiger ist, wohl in 
Folge der Reizung durch die Z&hne, der Zungenrand Ausgangspunkt des 
Leidtns, und da in diesem Falle secund&re Infiltrationen der Lymphdrusen 
sehr frubzeitig eintreten und mit grosser Sicherheit angenommen werden 
konnen, selbst wo sie durch &ussere Schwellung nicht erkennbar sind, so 
wird die Operation vom Munde aus nur selten mit Aussicht auf Erfolg 
untemommen werden konnen. Es bleiben also fur die Ezstirpation der 
Zungencarcinome Yon einiger Ausdehnung nur folgende Methoden ubrig: 

1. Die Resection des Mittelstuckes des Unterkiefers. Bei Zungen- 
earcinomen und sublingualen Carcinomen, welche das Mittelstack 
des Unterkiefers mit ergriffen haben, ist diese Operation unvermeidlich. 
Dieselbe bietet auch sowohl die Moglichkeit der Torglingigen Unterbindung 
der Artt. linguales, wie der freien Uebersicht des Operationsfeldes und 
der Sicherung des Abflusses der Mundhohlenflussigkeit, ist aber in dem 
Grade Terstummelnd, dass icb immer schwer mich zur Ausfabiling der- 
sdben entschliesse. 

2. Die osteoplastische Resection eines Unterkieferstuckes (Billroth), 
bietet alle Vortheile der letztgenannten Operation, zugleicb aber den 
grossen Nachtheil, dass es ausserordentlich schwierig ist, ein herausge- 
slgtes Unterkieferstuck wieder einzuheilen. 

3. Die temporare Durchs&gung des Unterkiefers in der Protuberantia 
mentalis (S ed i 1 1 o t). Fur sublingual Carcinome, welche im Ausschnitt des 
Unterkiefers liegen und den Knochen freigelaasen haben, ist diese Methode 
sehr wohl Terwendbar Die Unterlippe wird in der Mitte bis uher den 

DMtteb* Q«Mllteh. f» Chirargit. IV. Goagrtsi. g 
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Kieferrand abwarts durchschnitten, der Unterkiefer durchsagt, M. mylo- 
hyoides yom Kiefer abgelost und beide Eieferhalften bo nach Aussen ver- 
ziehbar, dass die Unterzungengegend und der grosste Theil der Zunge 
selbst vollkommen zuglLnglich wird. Zur Beseitignng der ausgedehnten 
Zungencarcinome, welche bis zur Zungenwurzel reichen, oder eine Zungen- 
halfte mit den Geweben im Boden der Mundhohle einnehmen, ja, wie es 
nicht selten vorkommt, bis in Arcus glossopalatinus faineingewachsen sind, 
reicht diese Methode nicht mehr aus, weil das Operationsfeld nicht mehr 
obersehen werden kann. 

4. Die submentale Exstirpation der Zunge (Regnoli-Billroth). 
Die VervoUkommnung, welcbe Billroth an dem Schnitt von Regnoli 
angebracht hat, bietet gegen die fruheren Methoden den grossen Vortheil, 
dass Artt. linguales unterbunden werden konnen, bevor die Zunge selbst 
in Angriff genommen wird, dass die Unterzungengegend Yollkommen uber- 
sichtlich und zuganglich wird und dass die Zunge bis zu den Papillae 
vallatae und daruber hinaus ohne grosse Scfawierigkeit exstirpirt werden 
kann. Diesen Vortheilen stellen sich aber nicht geringe Nachtheile 
gegenuber. In Folge der Durchschneidung aUer der Muskeln, welche das 
Zungenbein mit dem Unterkiefer verbinden (Mm. mylohyoidei und genio- 
hyoidei), so wie der Muskeln, welche durch ibre Anheftung an das Zungen- 
bein den K^hlkopf nach oben ziehen und in der Lage erhalten (Stylohyo- 
idei und Digastrici), verliert der Eehlkopf seinen Halt, sinkt nach ab- 
, warts, resp. wird durch Mm. sternohyoidei und stemothyreoidei nach 
abw&rts gezogen. Dieses Herabsinken des Kehlkopfes hat zur Folge, dass 
die im hinteren Theil der Mundbohle sich ansammelnde Mundfliissigkeit 
gegen den oberen Kehlkopfsraum herabfliesst, resp. in denselben eindringt. 
Dieser Uebelstand, dem durch das Offenhalten der beiden unteren Wund- 
winkel des Billroth'schen Schnitts imd durch die sorg^tigste Drainage 
nicht gaoz vorgebeugt werden kann, zeigte sich in dem einen, nach dieser 
Methode von mir operirten Falle schon unmittelbar nach beendigter Ope- 
ration durch ununterbrochene qualende Hustenau^Ue, welche stets kleioe 
Nachblutungen hervorriefen und durch die Schwierigkeit, die in denKehl- 
kopf eingedrungene Mundflussigkeit herauszufurdem. In diesem, im 
Sommer 1874 yon mir operirten Falle (Mann von 52 Jahren) erfolgte der 
Tod 8 Tage nach der Operation, dem Anschein nach, an putrider Bronchi- 
tis und Lungenparalyse ; ein zweiter, hier in Berlin operirter und mir 
mitgetheilter Fall endete in derselben Weise todtlich. Wenn diesen beiden 
Fallen nun auch 6 Heilungen unter den 10 von Billroth mitgetheilten 
Operationen gegenuberstehen, so glaube ich doch, dass die Gefahren dieser 
Methode nicht gering anzuschlagen sind. Bei den weit nach hinten 
reichenden Zungencarcinomen und besonders bei Erkrankungen einer 
ganzen Zungenhalfte, mit Ergriffensein des entsprechenden Arcus glosso- 
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palatiniis wurde es nach dieser Methode auch seine Schwierigkeiten haben, 
das Operationsfeld steta frei zug&nglich zu machen. 

Bereits im Jahre 1859 hatte ich die Erfahrung gemacht, bei Ezstir- 
pation eines Gardnoms der linken Tonsille, welches mit den Gaumenbogen 
und mit der Zunge verwacfasen war und Lymphdrasen des Halses mit 
ergriffen hatte, dass Zungenwnrzel und Schlundkopf YoUkommen frei zu- 
ganglich werden, wenn man den Unterkiefei; zwischen Dens caninus und 
erstem Backzahn durchsagt, die Unterkieferstucke mit starken Haken, 
wie ii'h sie bei Resectionen gebrauche, auseinander^ und die Zunge mittelst' 
durchgelegter Fadenschlinge aus dem Munde herTorzieht. Es war in die- 
sem Falle nothwendig, die gauze linke Pharynxwand nebst beiden Gaumen- 
bogen mit fortzunehmen, weil die Tonsillengeschwulst durch den Pharynx 
hindurchgewachsen war und mit, hinter dem Kieferwinkel &usserlich her- 
vortretenden geschwollenen Lymphdrnsen zusammenhing. Dabei mussten 
Carotis externa und interna freigelegt und, wiUurend die Geschwulstmassen 
herausgelost wurden, mit stumpfeu Haken zur Seite gehalten werden. 
Die ganze Operation Terlief ohne erheblicbe Blutung, weil die Gelasse, 
wenn sie verletzt waren, sofort gefasst, oder, freigelegt vor ihrer Durch- 
schneidung unterbunden werden konnten. Der Patient, ein 58 Jahre alter 
Mann aus Stettin, war in Folge der Unfahigkeit zu schlingen und sehr 
mangelhafter Emahnmg wahrend der letzten sechs Monate sehr herunter- 
gekommen und ging am 8. Tage nach der Operation an Erschopfung zu 
Grande. Bei Zungencarcinom allein hatte ich diese Methode bisher nicht 
angewendet Seit Februar d. J. gaben zwei Falle von ausgedehntem 
Zungencarcinom, in denen beiden die Zungenwurzel mit dem Arc glosso- 
palatiuus durch Krebsmassen zusammenhing und Lymphdrusen am Halse 
infiltrirt waren, die Veranlassung zur Ausfuhrung dieser Methode. In 
beiden Fallen konnte die sehr ausgedehnte Exstirpation ohne Schwierig- 
keit imd ohne erhebliche Blutung in ToUst&ndiger Chloroformnarkose aus- 
gefuhrt werden, und die Heilung erfolgte ohne Zwischenfalle in verh&lt- 
nissmissig kurzer Zelt. 

Bei der Schilderung dieser Zunge n exstirpation mit seitlicher, 
tempor&rer Durchs&gung des Unterkiefers gehe ich von der 
Voraussetzung aus, dass der grosste Theil der Zunge bis nahe an die 
Epiglottis erkrankt, der Arcus glossopalatinus einer Seite vom Garcinom 
ergriffen und die Lymphdrusen der Sublingual- und InframaxiUargegend 
einer Seite nebst der Speicheldruse ebenlalls infiltrirt, diese letzteren mit 
dem Unterkiefer aber nicht verwachsen sind. In dem Yerlaufe der Ope- 
ration sind dann folgende verschiedenen Phasen zu unterschdden: 

1. der Hautschnitt steigt, vom Mundwinkel der erkrankten Seite 
ausgebendy und die Unterlippe bis auf den Kiefer trennend, in senkrechter 
Richtuog bis zur Hohe des Schildknorpels herab. Die spritzenden Lippen- 
arterien werden mit Schieberpincetten gefasst. 

8* 
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2. Die Dissection wendet sich jetzt, znn&chst Ton anten nach oben 
vorschreitend gegen die Intramaxfllargrabe , indem sie die infiltrirten 
Lymphdrnsen und die Speicheldrnse freilegt und von den benachbarten 
gesunden Geweben isolirt. Die abgelosten Driisenmassen werden mit 
scharfem Doppelhaken nach aufwarts gezogen. Der nun sichtbar gewor- 
dene M. digastricns und N. hypoglossus wird durchschnitten und die Art. 
lingualis aufgesacht. Man legt sie entweder frei, da, wo sie am Horn des 
Zungenbeins in die Hohe steigt, oder man durchschneidet oberbalb des 
Zungenbeins die Fasern des M. hyoglossus und unterbindet die nun zu 
Tage liegende Arterie, nachdem man sie zwischen zweien Pincetten durch- 
schnitten hat. Sollte die Arterie, wie es bei ausgedehnter Infiltration 
und Yerwachsung der Lymphdrnsen geschehen kann, wahrend der Ab- 
losung der letzteren zu^lig yerletzt werden, so wird die spritzende Arterie 
sofort gefa^st nnd unterbunden. 

3. Die Durchs&gung des Unterkiefers geschieht zwischen 
Hundszabn und erstem Backzahn oder zwischem 1. und 2. Backzabn^ am 
besten in schrager Richtong von hinten naeh Tom, damit nach yollendeter 
Operation die schrage S&gofl&che des hinteren, kleineren Kieferstucks an 
der des Yorderen, grossem dch anstntzen und weoiger leicht nach aufwarts 
dislocirt werden konne. Sodann werden starke Resectionshaken in die 
Sageflachen beider Kieferh&lften eingelegt und diese auseinandergezogen. 
Das kleinere Stuck des durchs&gten Unterkiefers lasst sich sehr' leicht nach 
Aussen und Oben yerziehen, und zwar urn so leichter, wenn man, was 
ohne Nachtheil geschehen kann, dasselbe luxirt; da.<i grossere Kieferstnck 
wird, so weit es moglich, nach der gesunden Seite hinubergezogen. 

4. Eine starke Fadenschlinge wird durch die Zunge gelegt und 
diese durch den Mundwinkel der gesunden Seite hervor- und nach aufwarts- 
gezogen. Sodann wird die Schleimhaut am Boden der Mundhohle bis 
g^en Arcus glossopalatinus hin durchschnitten und Tom Unterkiefer ab- 
gelost, und der zu Tage liegende Nerv. lingualis durchschnitten. Die 
ganze Mund-Rachenhohle der kranken Seite ist nun ToUkommen ubersicht- 
lich und frei zuganglich geworden ; tiian ubersieht die Epiglottis und kann 
mit Sicherheit es uberwachen, dass wahrend der Chloroformnarkose nicht 
etwa Blut in die Luftwege hineinfliesst Letzteres ist um so weniger zu 
beforchten, weil der Kranke mit etwas aufgerichtetem Kopfe auf dem 
Operationstisch gelagert werden kann, so dass das etwa fliessende Blut 
nach Unten abfliessen muss. 

Zunachst wird nun der erkrankte Arc. glossopalatinus vom Gaumen- 
segel abgeschnitten und nach abwarts losgelost. Sollte etwa die TonsiUe 
mit erkrankt, oder Verwachsungen mit der Pharynzwand Torhanden sein, 
so werden diese Theile mit entfemt Etwa spritzende Gaumenarterien 
werden sofort gefasst und unterbunden. Wenn man die laxen Grewebe 
der Pharynzwand mit zwei Pineetten in die Hohe hebt und zwischen den 
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Pineetfcen durcbschneidet, dabei das Hesser mehr durcb Druck als durch 
Zng anf die Gewebe einwirken I&sst, so konnen Verletzimgen der Carotis 
mit Sicberheit Termieden werden. Nunmebr folgt: 

5. Die Ablosung der Zunge selbst. Mittelst der Torerwahnten 
Padenscblinge wird die Zunge nacb der kranken Seite iind zwiscben den 
inrcbsagten Kiefem berror nnd nacb abw&rts gezogen, and dadtircb die 
genane Palpation der Zunge moglicb. Stellt die eine H&lfte oder ein Tbeil 
der Zongenwurzel sicb als gesund heraus, so wird durcb diese eine zweite 
Padenscblinge gelegt, urn bei etwa stattfindender Blutung das Zuruck- 
weicben des Zungenstumpfes zu verbindem. Die Zunge wird jetzt im Ge- 
sonden Ton Oben nacb Unten und yon Tom nacb binten durcbscbnitten, 
zuletzt die Zungenwurzel an der kranken Seite Tom Ligament glosso-epi- 
glotticum quer abgetrennt, und damit die Operation beendigt. 

In den beiden ^on mir operirten F&llen war es moglicb, den M. genio- 
glossos der einen Seite zu erbalten. Sollte die Unterbindung der Art 
bng^lis der gesunden Seite notbwendig sein, so kann sie 7om Munde aus, 
wibrend die Zjinge nacb der kranken Seite bin verzogen wird, unmittelbar 
Tor ibrem Eintritt in die Zunge obne Scbwierigkeit nnterbunden werden. 

6. Zusammenfugung des durcbsiigten Eiefers und Wund- 
verband. Eine unmittelbare, dauemde Vereinigung des durcbsagten 
Kiefers ist mir bis jetzt nicbt gelungen. Die so genau als m5glicb ver- 
einigten Kieferb&Iften wurden stets wieder beweglicb und erbielten erst 
nacb 6-8 Wocben eine knocbeme Verbindung, nacbdem kleine nekroti* 
sirte Stucke der Sagefl&cbe abgestossen waren. 

Weder durcb Einscbieben von an beiden Enden zugespitzten Elfen- 
beinzapfen in den Canalis inframaxillaris der beiden Kieferb&lften, wel- 
eber durcb Anbobren mit einem Pfriemen erweitert worden war, nocb 
dmcb Anlegung der Knocbennabt gelang es, dieselben dauemd zu fixiren, 
wenngleicb die S&genfl&cben in die genaueste Bernbrung mit einander ge- 
biacbt waren. 

Sind die Unterkieferb&lften yereinigt, so wird die getrennte Unterlippe 
und die Halswunde durcb N&bte genau gescblossen, der untere Wundwinkel 
aber unyereinigt gelassen zur Aufiiabme eines Drainrobrs, dessen Enden 
aus der Wunde und durcb den Mundwinkel der gesunden Seite heryoi^ 
aehen und mittelst eines Fadens befestigt werden. Der Abfluss der Mund- 
flossigkeit und dee Wundsecrets wird dadurcb yollkommen sicber gestellt. 
Macb einigen Tagen, wenn ein Yerkleben der Halswunde nicbt mebr zu 
fircbten stebt kann das Drainrobr entfemt werden. Die durcb den zurack- 
gdassenen Zungenstumpf gelegte Padenscblinge wird am Tage nacb der 
Operation berausgenommen. 

Die Ernibrung des Kranken durcb die Scblundsonde ist w&brend der 
ersten Zeit nacb der Operation notbwendig. Ausserdem moss die Mund- 
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hohle Abends and Morgens sorgfaltig gereinigt und durch Ausspulung 
mit Salicylwasser oder mit Kali hypermangan. de&iniicirt werden. 

Nachtrag. Die nach dleser Methode bia jetzt yon mir operiiten 
6 F&Ile sind sammtUch geheilt worden. Ein Kranker starb, nachdem die 
Operationswunde langst vemarbt war, an einer durch Erkaltung zugezoge- 
nen Pleuropneuroonie, acht Wochen nach der Operation. In drei Fallen 
traten nach Ablauf einiger Monate Recidive an den Cenricaldrasen auf. 
Zwei operirte Frauen sind bis jetzt (Februar 1876) noch frei von Reci- 
diven. Eine genaue Mittheilung der F&lle wird Herr O. Benary in seiner 
bald erscheinenden Inaugural-Dissertation liefem. 

6) Herr von Langenbeck: ^Ueber die Regenerationsfabig- 
keit des Periost^s und ihre practische Verwerthung.* 

Es giebt wobl kaum ein Gewebe des Korpers, welches seit langerals 
einem Jahrhundert das Interesse der Physiologen wie der Chirurgen in 
gleichem Maasse erregt h&tte, als das Knochengewebe, ganz besonders in 
Bezug auf seine Regenerationsfthigkeit. Es ist ja l&ngst bekannt, dass 
man einen Knochen herausnehmen und unter gewissen Bedingungen atif 
die Wiedererzeugung desselben mit grosser Sicherheit rechnen kann, so- 
bald das Periost moglichst unverletzt zuruckgelassen worden ist. Das 
zuruckge^jRssene Periost wird die BUdungsst&tte eines neuen Knochens, 
der oftmals selbst in seinen &usseren Formyerhaltnissen dem entfemten 
Knochen uberraschend fihnlich ist. Wenlger allgemein bekannt durfte e$ 
sein, dass der Knochen eine neue Beinhaut wieder erzeugt, wean das ur- 
sprungliche Periost yon ihm entfernt worden ist. Die Versuche, welche 
ich bereits im Jahre 1859 anstellte, zeigten, dass die herrscbende Ansicht, 
es musse ein seines Periostes beraubtes Knochenstiick absterben, irrig sei 
und dass das Pericranium bei der Rhinoplastik aus der Stimhaut, das 
Ganmenperiost bei der Uranoplastik yon dem Knochen in grosser Aus- 
debnung abgelost werden kann, ohne dass ein nekrotisches Absterben des- 
selben einzutreten braucht. Ich babe wiederholt, am den Yerschluss grosser 
Gaumendefecte zu bewirken, das Gaumenperiost sammt der Schleimhaut 
in grosser Aosdehnung abgelost, so dass eine grosse Strecke der Gaumen- 
knochen bis zur Heilung yollst&ndig frei lag, und niemals eine nekrotische 
Exfoliation yon Knochenpartikeln beobachtet. Dabei l&sst sich dann der 
Heilungsyorgang recht genau yerfolgen. Der w&hrend der ersten 6-8 
Tage mit einer aus angetrocknetem Blut and Schleim bestehenden dunnen 
Kruste, wie mit einer Glasor bcdeckte Knochen fangt an sich zu rothen, 
und es wachsen Granuhitionen aus den Hayersischen Knochenkan&Ien her- 
yor, welche die Knochenfl&che bald yollstandig yerdecken. Diese Granu- 
lationen gehen schliesslich in eine glatte Narbenhaut iiber, welche yon 
dem urspriinglichen Inyolucrum palati duri kaum zu unterscheiden ist. 
Eine wahmehmbare Exfoliation yon Knochensubstanz findet dabei nicht 
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statt, wenngleich angenommen werden darf, jdass eine Einschmelzimg feinster 
Knochenschichten, oach Art der lacunaren Resorption, dem Heryorwachsen 
der Knochengranulationen vorausgehen muss. Nach Ablosung eines Stim- 
bautlappens sammt dem Pericranium zum Nasenersatz habe ich zu wieder- 
holten Malen die Exfoliation dunner Knochenlamellen beobachtet; diese fiel 
aber in der Kegel in die Gegend der Schnittrander des Stimhautlappens 
und i^t wohl so zu erklaren, dass es kaum moglich ist, das Pericranium 
Tollstandig zu durcbschneiden, obne die Haversischen Ganale der ausser- 
sten Knochenschicht mit zu verletzen. 

Der Torstorbene Bernhard Heine, der Erfinder des Osteotoms, hat 
zuerst den Beweis geliefert, dass, wenn man die Beinhaut yom Enochen 
(RTihrenknochen) ablost, Tom Knochen aus ein neues Periost gebildet wird, 
welches physiologisch der ursprunglichen Beinhaut gleichsteht, und die 
Eigenschaft besitzt, wiederum neuen Enochen zu erzeugen. Heine ent- 
femte das Periost vom Oberschenkelknochen des Hundes und wartete die 
EeiluDg der Wunde ab. Dann entfernte er, unter sorgfaltiger Schonung 
des neu erzeugten Periost^s, den Enochen selbst und beobachtete nun die 
Bildung eines neuen Enochens von dem fruher ebenfalls neu gebildeten 
Periost aus. Ich habe diese Praparate, welche sich in der anatomischen 
Sammlung zu Wurzburg befinden, im Jahre 1843 durch Heine^s Gute 
gesehen, und es kann die Richtigkeit des Yersuchs nicht angezweifelt 
werden. 

Der Zweck dieses kurzen Yortrages ist, zu zeigen, dass das nach 
Enochenentblossung aus dem Enochen neu herrorgewachsene Periost, wenn 
es Tom Enochen von Neuem abgelost wird, nicht abstirbt, sondem viel- 
mehr geeignet ist, das Gelingen plastischer Operationen wesentlich sicher 
zu stellen. Bekanntlich verfallen Hautnarben, wenn man sie zu Haut- 
transplantationen Terwenden muss, fast ausnahmslos der Gangraen. Es 
gilt dieses besonders von den Hautnarben nach Yerbrennungen, und von 
den Narben, welche aus dem Enochen herrorgegangen sind. Lost man 
in solchen F&llen die Narbe, in Yerbindung mit dem Periost vom Enochen 
ab, so stirbt sie in der Kegel nicht ab, imd man kann Hautlappen zimi 
Ersatz von Defecten mit Erfolg verwenden, deren Stiel durch tiefgehende 
Narben mit dem Enochen verwachsen war. 

Die erste Erfahrung dieser Art machte ich bei der Patientin, welche 
durch Dieffenbach's plastische Schilderung (J. F. Dieffenbach, Die 
operative Chirurgie. Bd. 1. Leipz. 1845. S. 385—387) bekannt geworden 
ist, und die unter dem Namen der ^polnischen Grafin mit dem Todten- 
kopfe^ in Berlin eine gewisse Beruhmtheit erlangt hatte. Dieffenbach 
hatte bei dieser in Folge von Lupus mit totalem Nasendefect und Perfo- 
ration des knochemen Gaumens behafteten Dame im Jahre 1840 die Nasen- 
bildung aus der Armhaut ausgefuhrt, weil, wie er a. a. 0. S. 387 angiebt, 
«die Ifitte der Stim aua einem nackten Enochen bestand,** und es ihm 
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unmoglich erschien, die Haut der Stim odor des Gesichts als Ersatzmate- 
rial za Terwenden. Im Jahre 1854 kam die Dame wieder nach Berlin 
und verlaDgte TOn mir eine Yerbessenmg ihrer Nase. Die TonDieffen- 
bacfa aus der Haut des linken Oberarms gebildete Nase war mehr und 
mehr atrophirt und bildete nunmehr eine, uber das Niveaa der Gesichts- 
haut sich nicht erhebende danne Haut, welche die fruhere Nasenoffnnng 
verschloss. Allerdings war die Haut in der Gegend der Nasenwurzel mit 
tiefen, mit dem Knochen fest Terlotheten Narben besetzt, so dass es be- 
denklich erscheinen musste, die ohnehin sehr durftige Stimhaut als Ersatz- 
mittel zu benutzen. Dennoeh widerstand ich dem Dr&ngen der Patientin 
nicht Die aus der Armhaut f ruber gebildete Nase wurde in der Mittel- 
linie der L&nge nach gespalten, die beiden H&lften zur Seite abgelost und 
in die Hohe geschlagen und nun ein Stimhautlappen in den entstandenen 
Defect eingepflanzt Bei der Ablosung des Stirnhautlappens nahm ich im 
Bereich der Glabella und Nasenwurzel mit Halfe des Raspatoriums das 
Paricranium mit fort, in der Hoffiiung, dem Absterben des Ersatzlappens 
dadurch vorzubeugen. Es zeigte sich, dass das Pericranium im Bereicb 
der Knochennarben ausserordentlich yerdickt und von dem Knochen scbwer 
abzulosen war, im Uebrigen aber yermoge seiner derben Beschaifenheit 'die 
Existenz des Ersatzlappens zu sichem Tersprach. Diese Erwartung wurde 
nicht get&uscht. Abgesehen von einer yorubergehenden bl&ulichen F&rbung 
der Narbenstellen, traten bedenkliche Erscheinungen an der neuen Nase 
nicht ein, und diese heilte uberall durch unmittelbare Vereinigung an. 

Seitdem habe ich in einer grossen Anzahl yon F&llen, zum Zweck des 
plastischen Wiederersatzes von Defecten die mit Knochennarben fest ver- 
wachsene Haut dadurch brauchbar zu machen gesucht, dass ich den nar- 
bigen Hautlappen in seiner ganzen Ausdehnung mit dem Periost yom 
Knochen abloste, und kann versichem, dass dieses Verfahren zur Erhal- 
tung des Lappens in den moisten F&llen voUkommen ausreichte, und ein 
brandiges Absterben des Lappens nur ganz ausnahmsweise eintrat. 

Die grosste Sicherheit gew&hrt dieses Verfahren beim Wiederersatz 
traumatischer Defecte der Haut und der Knochen. Als Beispiel eriaube 
icb mir, Ihnen die Photographie eines jungen M&dchens (Louise Gentz aus 
Custrin) yorzulegen, welche eine Schussyerletzung des Stimbeius in der 
Gegend der Glabella mit Eroffhung der Stimhoblen eriitten hatte. Das 
Pistol war beim Abfeuem angeblich fest gegen die Stim angedruckt wor- 
den, die Haut in grosser Ausdehnung zerrissen und die aussere Knochen- 
tafel in mehrere kleine Fragmente, welche spater zur Exfoliation gelangten, 
zersplittert werden. Als Patientin im Winter 1867, sechs Monate nach 
der Verwundung, hierher kam, bestand ein 2 Ctm. im Durchmesser halten- 
der oblonger Knochendefect oberhalb der linksseitigen Augenbraue, durch 
den man in beide Stimhohlen gelangte. In der Umgebung dieses Defects 
war die Stimhaut in ziemlich grosser Ausdehnung mit dem Knocken yer- 
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wachsen. Ob gleichzeitig ipch die innere Knochentafel verletzt und die 
Schadelhohle eroffnet gewesen war, liess sicfa nicht mehr ermitteln, doch 
bebftiiptet Patientin, nach der Verwundang l&ngere Zeit bewusstlos ga- 
wesen zu sein. Die Operation bestand darin, dass ich zun&chst die Ren- 
der des Knochendefects anfrischte, sodann zu beiden Seiten des Defects, 
'2 Ctm. Ton demselben entfernt, die Stirnhaut mittelst elliptischer Schnitte 
bis aof den Knochen durchtrennte und mit dem Pericranium YOm Enochen 
abloste. Die beiden aus Pericranium und narbiger Haut bestehenden, nach 
dem Scfaeitel und nach der Nasenwurzel zu in gesunde Haut ubergehenden 
Haatlappen wurden uber den Knochendefect gegen einander geschoben und 
darch Knop&ihte genau vereinigt, die zu beiden Seiten der Lappen ent- 
studenen Hautdefecte, in denen das entblosste Stimbein zu Tage lag, mit 
Charpie r&pee ausgefuilt. Bine Circulationsstorung in den Lappen trat 
nieht ein, und es heilten dieselben durch unmittelbare Yt:reinigung zu- 
sammen. Nachdem auch die beiden Hautdefecte durch Granulation ge- 
beilt waren, liess es sich nachweisen, dass in der grossten Ausdehnung 
des frnheren Knochendefects eine Periostyerknocherung stattgefunden haben 
masse, denn die eingestossene Ezplorativnadel konnte nur noch im Bereich 
der Narbe bis in die Stimhohle vorgeschoben werden. 

In einem zweiten Falle, dessen Photographie ich Ihnen ebenfalls vor- 
lege, hatte ein 33 Jahre alter Mann im August 1867 sich eine Schuss- 
Terietzung in der Gegend der GlabelUi beigebracht und den linken Sinus 
frontalis eroffnet Die Mundung des ReTolTenT war angeblich gegen die 
Stim angepresst gewesen, Patient umgefallen und eine kurze Zeit bewusst- 
los geblieben. Die im Sinus frontalis eingeheilte Kugel wurde 4 Wochen 
sp&ter durch Herm Professor Fischer in Breslau extrahirt Der Luft- 
Strom drang aus der Nasenhohle durch die Wunde aus, im Laufe der Ver- 
narbung kam jedoch ein Abschluss von der Nasenhohle zu Stande. Als 
der junge Mann im Januar 1869 sich mir vorstellte, bestand an der Ueber- 
^^angsitelle des linken Arc. superciliaris in die Glabella ein oblonger 
Knochendefect Derselbe war U Ctm. lang, 1 Ctm. breit und gegen die 
Stiinhohle hin fast 2 Ctm. tief. Die Ojieration mit Ablosung des Pericra- 
nium wurde ebenso wie im ersten Falle ausgefahrt, und die Yollstfindige 
Ueilung erfolgte per primam. Ich will Sie nicht ermuden durch AuMh- 
long einer Reihe 7on F&Uen, in denen bei plastischen Operationen im Ge- 
sicht die narbigen Hautstellen durch Ablosung des mit ihnen verwachsenen 
Periost^s nutzbar gemacht werden konnten, sondem nur bemerken, dass 
die nach Ulcus noma zuruekgebliebenen Defecte der Lippen diese Behand- 
long manchmal nicht zulassen. Bei der sorgsamsten Ablosimg der Narbe 
sammt dem Periost Tom AWeolarfortsatz des Ober- oder Unterkiefers wur- 
don die abgelosten Theile in mehreren F&llen brandig. Dieser Yerlauf 
trat zomeist bei durch die Krankheit sehr henmtergekommenen, blutarmen 
ladifiduen ein, und ich halte es for nothig, derartige Kranke einem lin- 
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geren Eisengebranch, oder, wenn moglich,^ein langeren Gebrauch einer 
Eisenquelle zu unterwerfen, bevor man zur Operation schreitet. 

Yon besonderer Wichtigkeit ist die Benutzung des neu erzeugten 
Periost's fur den Yerschluss Ton Defecten des knochemen Gaumens. Wenn, 
wie es in seltenen Filllen vorkommt, der eine der von den Gaumenknocben 
abgelosten, au3 Periost und Scbleimhaut bestebenden Lappen nekrotisch 
geworden ist, so kann das, wie ich oben geschildert, aus dem blossliegen- 
den Enochen heryorwacbsende Inyolncrnm palati sp&ter wiederum Tom 
Knochen abgeldst und zum Yerschluss des Defects verwendet werden. Die 
erste Erfahrung dieser Art machte ich im Sommer 1874 bei einer 21 jah- 
rigen Dame, welche mit bilateral er Spaltung der Oberlippe und des Gau- 
mens geboren war. Urn den Yerschluss der sehr breiten Lippenspalten 
zu ermoglicben, hatte man, als Patientin 1 Jahr alt war, die stark promi- 
nirenden Zwischenkieferknochen abgetragen. Dennoch war die Heilung der 
gespaltenen Oberlippe nicht gelungen. Im Alter von 3 Jahren wurde Pat. 
nach Berlin gebracht, und die gespaltene Oberlippe Yon mir vereinigt. Zu 
der fur eine sp&tere Zeit Ton mir empfohlene Operation der Gaumenspalte 
konnten die besorgten Eltem sich nicht entschliessen, bis die zur Jungfrau 
herangewachsene Patient in selbst die Operation dringend verlangte. Im 
Frubjahr 1873 machte ich Stapbylorrhapbie und Uranoplastik in einer 
Sitzung. Bei der grossen Enge des Mundes und der sehr zuruckgeblie- 
benen Entwickelung des Oberkiefers war die Operation ungewohnlich muhe- 
Toll, gelang indessen Tollst&ndig. Leider zeigte es sich aber am Tage 
nach der Operation, dass der linksseitige Gaumenlappen, dessen Tordere 
Yerbindungsbrucke wegen Mangels der Zwischenkieferknochen etwas schmal 
ausfallen musste, brandig abgestorben war. Die Heilung. des yereinigten 
Gaumensegels und des hinteren Dritttheils der Enochenspalte erfolgte sehr 
gut, der grosste Theil des linksseitigen Gaumenlappens aber wurde brandig 
ausgestossen, und der knocheme Gaumen lag entbl5sst zu Tage, bis er 
Ton einer dicken, aus der Enochenflftche henrorwachsenden Granulations- 
masse Terdeckt wurde. Nachdem die Heilung Tollendet, war ein k Ctm. 
breiter Enochenspalt im Torderen Abscbnitt des knochemen Gaumens zu- 
ruckgeblieben. Yier Monate spater loste ich den neugebildeten Gaumen- 
uberzug Ton der linken Halfte des knochemen Chiumens Ton Neuem ab, 
und Tereinigte ihn mit dem angefrischten Wundrande der rechten Gaumen- 
halfte durch zwei Suturen. Ein Theil dieses Lappens wurde im Bereich 
der Nahte wiederam nekrotisch, die Gaumenspalte jedoch durch den er- 
haltenen Rest des Lappens sehr erheblich enger. Eine abermals TOige- 
nommene Ablosung desselben Gaumenperiostes und die Yereinigung des- 
selben ' durch eine Naht fuhrte endlich zum Tollstfindigen Yerschluss der 
Gaumenspalte. Eine unmittelbare Yereinigung war zwar aueh dieses Mai 
nicht zu Stande gekommen, indem die Naht das sehr bruchige Narben- 
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gewebe bald durchschnitt, dennoch erfolgte die Heilung durch Qranulations- 
wuchenmg des Lappens Tollst&ndig. 

Der zweite Fall betrifft einen 41 Jahre alten Mann (Schild aus Salz- 
vedel), der nach einer vor 9 Jahren stattgehabten syphilitischen Infection 
eioe Zerstoning der Nase und des Gaumens erlitten hatte. Das knocherne 
<j«ii8t der Nase ist beinahe ganz zerstort, Nasenscheidewand und Vomer 
fehlen; voa den Weichtheilen der Nase sind nur die Nasenfldgel ubrig, 
velche durch die Vemarbung tief in die Nasenbohle hineingezogen sind. 
Die Oberlippe tritt stark zurack, weil der Alveolarfortsatz des Oberkiefers 
grusstentheils nekrotisch ausgestosseu ist. Der knocherne Gaumen zeigt 
in der Hittellinie einen vom Graumensegel bis an den Alveolarfortsatz rei- 
ehenden Defect, welcher, mittelst eines an das Gaumengewolbe angelegten 
Papierstreifeiis gemessen, 4 Ctm. lang und 2 Gtm. breit ist. Das Gaumen- 
9egel ist Ton Narbenstrangen vielfach durchzogen und zeigt oberhalb der 
Tvala eine rundliche Perforation. Die Sprache ist ganz unverstandlich. 
Patient schliesst, urn sich verstandlich zu machen, die Nasenoffinung mit 
dem Daumen. Am 14. November 1874 fdhrte ich die Uranoplastik aus. 
Xachdem die narbigen Defectrander wundgemacht worden, durchschnitt ich 
den mucoperiostalen Gaumeniiberzug zu beiden Seiten hart an der Grenze 
des Zahnfleisches und loste ihn von dem linksseitigen Alveolarfortsatze und 
dem Gaumengewolbe mit dem Elevatorium ab. An der rechten Seite fehlte 
der knocherne Gaumen ganz, und war es sehr schwer den narbigen Gau- 
meniiberzug beweglich zu machen. Schliesslich gelang es doch, die Defect- 
rander durch 9 Knotenn&hte genau zu vereinigen und den Defect voU- 
iitandig zu schliessen. Der rechtsseitige, schmalere Ersatzlappen hatte sich 
aber, da er keine Beruhrung mit Knochen fand, stark nach abwarts ge- 
senkt und beruhrte die Innenfl&che des, seines Periost's vollstandig be- 
raubten Alveolarfortsatzes nichi Am 19. November war die ganze Gau- 
mennaht per primam geheilt, und wurden alle N&hte entfemt. An der 
linken Seite hat der Gaumenlappen sich vollstandig an den Knochen an- 
gelegt, an der rechten Seite hat die Verklebung mit der Knochenfl&che 
des Aiveohurfortsatzes nicht zustandekommen konnen, und es besteht hier 
ein Spalt von 5 Mm. Breite. Dieser erreichte nun allm&lig, besonders 
diiTch Einrollen des neuen Gaumens gegen die Nasenhohle zu, eine 
Breite von 1 Gtm. Die Innenflache des seines Periost's beraubten 
rechtsseitigen Alveolarfortsatzes bedeckte sich, obne dass eine Exfoliation 
von Knochen erfolgte, mit Granulationen, welche bis Ende December in 
eine solide, von dem normalen Gaumenuberzug schwer zu unterscheidende 
Narbenmasse nbergingen. Da bei dem bestehenden Mangel der Nase die 
Nasalwand der rechten Oberkieferh&lfte zuganglich war, so beschloss ich, 
den mucoperiostalen Ueberzug derselben in Verbindung mit dem neuen 
Periost des Alveolarfortsatzes abzulosen und den Gaumendefect dadurch zu 
verschliessen. Am 27. Januar 1875 frischte ich zunachst den Spaltrand 
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des neuen Gaumens an, und loste sodann Schleimhaut and Perioat der 
Nasalwand der rechten Oberkieferhalfle in Verbindung mit dem regenerirten 
Periost der Innenflacbe des Alveolarfortsatzes Tom Knochen ab. Daa Letz- 
tere war auffallend derb und kraftig und Teranderte nach der Abldsung 
Yom Knochen seine Farbe nicbt, um so kummerlicher aber erscbien das 
mit der Schleimhaut von der Nasalwand abgeloste Periost, welches sofort 
eine livide F&rbung annahm and dergestalt scbrumpfte, dass ich, urn die 
Yereinigung mit dem Wundrande des neuen Gaumena zu Stande zu brin- 
gen den Lappen wiederum hart am Rande des Zahnfleisches dorchachnei- 
den musste. Am 2. Tage nach der Operation war der Lappen, soweit er 
aus Nasenschleimhaut und Periost bestand^ brandig abgestorben, der aus 
dem regenerirten Periost des AWeolarfortsatzes gebildete Theil des Lappens 
aber vollst&ndig erhalten, roth und derb. Nachdem bis zum 3. Februar 
der 7on der Nasalwand entnommene, brandig gewordene Theil abgestossen 
war, hatte der aus dem neuen Periost des Alveolarfortsatzes gebildete Theil 
des Lappens sich Yolikommen lebenskriftig erhalten, und erschien als eine 
derbe, rothe, 1 Gtm. breite Hautbrncke frei in der Luft schwebend. Die 
nothwendige Folge der ausgebliebenen Yerwachsung dee Lappens mit den 
Nachbartheilen (Gaumen und Alveolarfortsatz) war, dass deraelbe allm&lig 
scbrumpfte und am 12. Februar schliesslich sich trennte. Wenn nun fur 
den Kranken die Operation erfolglos geblieben war, so liefert sie dock 
den sicheren Beweis, dass das neu erzeugte Periost vom Knochen wiederum 
abgelost werden kann, ohne, gleich den Narben der Haut, der Gangraea 
zu verlisdlen. 

Bei der Discussion uber die Yortrige des Herm yon Langenbeck, 
unter Yorsitz des Herm Busch (in Abwesenheit des Herm Thiersch), 
ergriff zuerst das Wort: 

Herr Hueter: Ich mochte in ganz kurzen Worten eine Hethode der 
Ezstirpation der Zungencarcinome bernhren, deren Erfindung wirMirauIt 
verdanken, und welche in Deutschland besonders von den Henren Collegen 
Roser und Thiersch und auch von mir ausgebildet worden ist, n&m- 
lich die Ezstirpation der Cancroide nach vorgfingiger Unterbindung der 
einen oder beidoF Artt. lingual es. Diese Methode giebt ebeniislla Qelegen- 
heit. die cancroid infiltrirten Lymphdrasen zu sehen und eventuell zu ez- 
stirpiren, und sie giebt noch dazu die Moglichkeit, auf wenig verletzandei 
ziemlich unblotige Weise die Operation vorzunehmen. Mir selbst ist es 
bei 13 Operationen dieser Art auch einige Male gelungen, in recht an- 
genehmer Weise den Gaumenbogen zu ezstirpiren, well die Blutung so 
m&sbig war, dass man bei guter Oeffiaung des Mundea ganz gut auch diese 
TheUe iibersehen und entferaen konnte. Die Operation von S4dillot und 
Syme, die mediane Trennung des Unterkiefers babe ich auch einmal aus- 
gefubrt mit gutem Eifolg, nur dass die Veieinigung der Kieferh&lfien rtcht 
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lange Zeit in Anspruch nahm und die Consolidation des Kieferbogens recbt 
Ungsam erfolgte, weil die Knochennaht nicht sehr fest hielt. Die Durch- 
schneidung des Kieferbogens in dem seitlichen Theil und das tempor&re 
Emporklappen des anfsteigenden Kieferastes znr Freilegung der Gegend 
der Gaomenbogen babe icb ebenfalls, in Nacbahmung der Operation, welche 
ich Ton dem Terebrten Herm Vorsitzenden kennen gelemt batte, einmal 
ausgefobrt, als icb die Ebre batte, im Jahre 1866 ibn bier zu vertreten. 
Es war ein Pall, welcber mir die Vortbeile der Operationsmetbode in ein 
gates Licht stellte. Es bandelte sicb um ein Sarcom bei einer Frau, die 
im 7. Honat der Scbwangerscbaft stand, entweder von den Tonsillen aus- 
gehend oder von ibrer Umgebung. Es war derartig entwickelt, dass voraus- 
sicbtiich die Patientin in wenigen Wocben ersticken musste. Es gelang mir, 
das Terrain ToUkommen gat frei zu legen und die Exstirpation sebr gunstig 
niszufabren, so dass die Frau nacb der Exstirpation nicbt wesentlicb litt, bis 
sie nach 3 Wocben an Pneumonie zu Grande ging. Abortus erfolgte nicbt. 
Icb glaobe, dass in Bezug auf die Operationen der Zungencarcinome jede Ein- 
seitigkeit fern gebalten werden muss, und ohne Zweifel giebt es Falle, wo 
das temporare Emporklappen des Unterkieferastes die beste Erleicbterung 
gewahren kann. Als Typus der Exstirpation der Zungencancroide mocbte 
icb aber immer betracbten die Exstirpation nacb vorbefiger Unterbindung 
der Art lingualis, denn diese Operationsmetbode scbeint mir alle Vortbeile 
zu bieten, die man nur fur die grosste Zabl der Cancroide der Zunge sicb 
wnnscben darf, Sicberbeit, Bequemlicbkeit der Ausfobrung, Sicberang gegen 
iancbige Processe, weil man sebr glatte Scbnitte machen kann. Podrazki 
und Weichselbaum in Wien baben eine Statistik angefubrt zu Gunsten 
der Operationsmetbode, deren Zablen sebr zu Gunsten der Mirault'scben 
Metfaode sprecben. Das Ergebniss dieser Statistik stebt in Uebereinstim- 
mit meiner personlichen Erfabrung. Icb babe nur einen Operirten 
verloren unter 13 F&llen; und zwar wurde in diesem Falle die Ope- 
ntion an einem Kranken ausgefobrt, welcber scbon vor der Ope- 
ration alle Erscbeinungen der putriden Vorg&nge in den Lungen darbot 
und 4 Tage nacb der Operation an septiscber Pneumonie starb. 

Herr vonLangenbeck: Icb stelle die Unterbindung der Art. lin- 
gualis, nber die icb ausfubrlicber gesprocben baben wurde, wenn die Zeit 
nicht 80 knapp bemessen^ gewesen w&re, sebr bocb, aber icb glaube nicbt, 
dass sie die Bedingungen, die an die Operation eines Carcinoms der Zimge 
zu stellen sind, besser zu erffillen, als die von mir angegebenen Operations- 
weisoi, nns in den Stand setzt. Wir lassen ja bei ibr zuruek das ganze 
kranke Gewebe zwischen Unterbindungsstelle und kranker Zunge; ferner 
balte ich es nicht fur moglicb, dass wir Ton der Unterbindungsstelle aus 
Alles genau uberseben, und gerade das stelle icb als Hauptbedingung der 
Operation hin, dass alle Gewebe deutlich uberseben werden konnen. Das 
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scheint mir aber die Ezstirpation 7om Hunde aus niemals leisten zu 
konnen. 

Herr Volkmann: Ich babe Herm Hueter ge(|rennber but zu be- 
merken, dass man docb wohl die Unterbindung der Art lingualis nicht 
als eine „Methode der Exstirpation des Zungencarcinoms' hinzustellen hat. 
Gegenwartig handelt es sich darum, ob es Tortheilhaft ist, vom Munde 
Oder vom Halse aus zu operiren; die praliminare Unterbindung der Art. 
lingualis kann bei jeder Methode angewandt werden, bei der von dem 
Herrn Vorsitzenden vorgeschlagenen ergiebt sie sich von selbst. 

Herr'Czerny: Ich babe schon, wie ich glaube im Jahre 1869, an- 
geregt durcb die mir wohlbekannten Versucbe vonPodrazky, eine Modi- 
fication des RegnoliVhen Exstirpationsverffthrens ausgefuhrt und beschrie- 
ben, welche vielleicht einige der Schattenseiten, die Herr von Langen- 
beck der Regnoli- 6i I Iroth'schen Methode zuschrieb, vermeiden durfte. 
Mein Vorschlag ging dabin, am oberen Rande des Zungenbeins einen ho- 
rizontalen Schnitt zu fahren, von welchem die beiden Arteriae linguales 
unterbunden werden konnen, dann von der Mitte dieses Schnittes einen zwei- 
ten nach der Mitte des Kinnes zu fuhren und die so gebildeten zwei drei- 
eckigen Hautlappen nach Oben and Aussen zuruckzuschlagen. £s liegt nun 
die ganze Regie suprahyoidea frei, und man kann knapp an der Innenflache 
des Unterkieferbogens durch die Weichtheile des Mundbodens in dieMundhohle 
eindringen, die Zunge heninterschlagen und dieselbe, sammt dem Boden der 
Mundhohle, soweit als sie erkrankt ist, exstirpiren. Nach der Operation kann 
man die ganze Wunde vemahen> bis auf die tiefste Stelle, wo sich die bei- 
den Lappanzipfel beruhren und wo man zum Abfluss der Wundsecrete ein 
Drainagerohr einfiihren soil. Besonders fur die Falle mit auKgedehnter Infiltra- 
tion der Sabmaxillardrusen durfte sich die Methode empfehlen. Ihre Vortheile 
liegen in der ausgedehnten Freilegung des Operationsfeldes, in der Mog- 
lichkeit, die Zungenarterien vorher zu unterbinden, femer darin, dass die 
Wundsecrete an der tiefsten Stelle abfliessen konnen. Wenn man den 
horizontalen Schnitt nicht zu weit nacb Aussen fuhrt, durfte die Verletzung 
der Art. maxillaris externa die bei Regnoli^s Operation immer unter das 
Messer fallt, wohl vermieden werden konnen, wurde aber keine Schwierig- 
keit fur die Unterbindung darbieten. In meinem Falle heilte die Verletzung 
fast ohne febrile Reaction. Der Kranke starb freilich etwa ein Jahr spater 
am Recidiv, allein bei so ausgedehnten Zungenkreb^n durfte keine Ope- 
ration eine sichere Garantie gegen diesen Zufall bieten. 

Herr Heine: Zur Frage, wie man am sichersten die knocheme Wie- 
dervereinigung der beiden Unterkieferh&lften bei der temporaren Resection 
erreicht, mochte ich bemerken, dass mein verstorbener LehrerC. 0. Weber 
einmal eine osteoplastische Resection des Unterkiefers zum Zwecke der Ex- 
stirpation einer malignen Pharynxgeschwulst in der Weise ausfohrte, dass 
er den horizontalen Kiefertheil in der Gegend des Mundwinkels in Keil- 
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form dnrchsagte. Die Sageflache der einen Kieferhalfte erhielt dadurch 
die Gestalt eines vorspringenden, die der anderen die Gestalt eines ein- 
^priogenden Winkels. Beide liessen sich nach VoUendung der Operation 
sehr gnt in einander einschalten, und wurden durch eine Drahtnaht noch 
fester mit einander Terbnnden. Eine Tendenz zum Abgleiten der beiden 
Resectionsflachen Yon einander war aach nach Lockerung des Drahtes 
nlcht Torhanden. Der Kranke starb aber vor Eintritt einer knochemen 
Vereinignng in der dritten Woche an einer putriden Bronchitis. Ich habe 
selbst in einem zweiten Falle auf der Innsbrucker Klinik ganz in der- 
sdben Weise eine osteoplastische Unterkiefer-Resection gemacht; leider ist 
aach in diesem Falle in Folge einer accidentellen Wundcomplication der 
Tod eingetreteo, ehe man sich uber den Werth des Verfahrens ein Urtheil 
bildMi konnte. Ich mochte mir nur erlauben, an unseren geehrten Hcrrn 
Vorsitzenden die Frage zu richten, ob es sich nicht empfehlen warde, 
beide Methoden zu vereinigen, urn das angestrebte Ziel desto sicherer zu 
erreichen. 

Herr von Langenbeck: Ich habe fruher einige Versuche gemacht, 
woTon ich einen mittheilen will. 

(Demonstration an der Tafel.) 

7) Herr Rey h er ( Dorpat) macht eine Mittheilung ^UeberLaryngo- 
strictur und ihreBeilung durch den kunstlichen KehlkopT.^ 

Zu dieser Mittheilnng bemerkte 

Herr Heine: Ich mochte mir nur erlauben, zu bemerken, dass der 
Unterschied zwischen meinem Falle und demjenigen des Vorredners darin 
besteht, dass bei meinem Kranken eine starke Verdickung der Enorpel- 
wand auf Kosten der Kehlkopfhohle YOrhanden war, wie ich bereits er- 
wihnt habe. Ich w&re daher nicht im Stande gewesen durch eine Dilata- 
tion irgead welcher Art die Einlegung einer Larynx-Canule zu ermoglichen. 

In Fallen Yon gewohnlicher narbiger KehlkopfsYerengerung wird man 
2»o Yeriiahren konnen, wie Herr Rey her es gethan, in Fallen, wie in dem 
meinigen dagegen zur Kehlkopf-Resection genothigt sein. 

. 8) Herr W. Busch (Bonn) bielt, unter Vorzeigung von Photogra- 
phieen, einen Vortrag „Ueber seltenere Humerus-Luxationen**.**) . 

9) Derselbe machte dann noch folgende Mittheilungen : 

Zum Schlusse, m. H., bin ich so frei, Ihnen kurz einige Photogra- 
phien zu demonstriren, welche seltsame chirurgische Erkrankungen dar- 
st^llen. 



^ S. grossere Yortrage und Abhandlungen No. XIII. 
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Zunachsi^ sehen Sie in zwai Bildem das Gystoid der Nasenbeine. 
Unter der nnverinderten Haut besteht eine kngelige Geschwulst, welcbe 
Ton dem unteren Rande der Glabella bis zum Ansatze des Nasenknorpel 
herabreicbt. In den beiden Fallen, welche icb beobachtet habe, war die 
aussere Platte der Nasenbeine so verdonnt, dass sie an einigen Stellen 
sich knisternd einbiegen liess, an anderen war die Usur des Knochens 
eine Tollstandige, so dass man die Fluctuation der danmter liegenden 
Flassigkeit deutlich wahmehmen konnte. Die folgenden Bilder stellen die 
Auftreibung der Nase und des benachbarten Wangentheiles dar, welche 
das elfenbeinartige Osteoid der Siebbeinmuscheln verursacht. 

In den n&chsten drei Bildem sehen Sie die Resultate der verschiedenen 
Operationen der Anchylosis mandibulae dargestellt In dem ersten 
Falle war in Folge von Noma Anchylosis spuria durch narbige Yerwach- 
sung zwischen Ober- und Unterkiefer entstanden. Die Narbenstrilnge wur- 
den getrennt und die Beweglichkeit des Kiefers durch Dehnung der Wuod- 
granulationen herYOrgebracht. In dem zweiten Falle bestand eine Anchy- 
losis vera im rechten Kiefergelenke, welche durch complicirte Fractur in Folge 
Ton Ueberfahren eingetreten war. Hier wurde eine Pseudarthrose im 
Kieferwinkel durch ein&che Durchsagung des Knochens angelegt. Im 
dritten Falle endlich war eine kaum noch bewegliche Anchylose in Folge 
der Vereiterung des Gelenkes entstanden. Hier wurde eine Pseudarthrose 
im Kieferwinkel durch Resection eines Knochenkeiles angelegt Sie sehen, 
dass ich alle drei Patienten einige Zeit nach der Operation mit weitgeoff- 
netem Munde habe abbilden lassen, damit kein Zweifel uber das erlangte 
Resultat bestehen kann. Am weitesten ist die Mnndoffioiung in dem 
ersten Falle. 

Sodann fnhre ich Ihnen noch einige grosse Halsgeschwnlste tqf, 
unter denen die bemerkenswertheste ein angeborenes Gystenhygrom bei 
einem 12jahrigen Knaben ist, welches vom Kiefer bis zu den Brustwarzen 
herunterreicht In der Kegel sterben bekannUich die Kinder, welche mit 
diesen Geschwulsten zur Welt kommen und nur als Ausnahme ist das 
Ueberleben zu betrachten. 

Femer sehen Sie in zwei Bildem eine grossartige Iffuskelyer- 
knocherung am Oberschenkel und an den grossen Ruckenmusketo 
dargestellt und schliesslich die Abbildung einer Elephantiasis lymph- 
orrhagica bei einem 20jahrigen Menschen. Han bemerkt die starke 
Anschwellung der beiden unteren Extremitaten, welche nur durch regel- 
massige Bindendnwickelung in Schranken gehalten werden konnte, femer 
die Anschwellung des Scrotums, des Penis und der Haut der Unterbauch- 
gegend. An diesen letzteren Stellen erkennen Sie schon mit blossen Augen, 
noch besser mit Hilfe einer Loupe die Anwesenheit yon zahlreichen, 
waizenartigen Hockerchen. Diese Erhabenheiten sind keine soliden Neu- 
bildungen, sondem sie sind Ausstulpungen der Haut, welche eine mit 
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* Lymphe gefollten Hohlraum beherbergen. Die Communication dieser Hobl- 
name mit dftrunter liegenden Lympbbahnen l&sst sicb dadurch beweisen, 
dass man den Inbalt durch Druck eutleeren kann. Nacb der Entleerung 
liegen diese zapfenartigen Ausstnlpungen geschnunpft da, fnllen sich aber 
bald wieder. Um eine Abschwelltmg herrorzubringen, wurden zwei dieser 
Zapfen mit einer zweischneidigen Nadel punctirt Im Verlauf Ton einigen 
Tagen flossen mebrere Liter hellbraoner Lymphe ab. Das Scrotom, der 
Penis, die Haut der Regio pubica nnd die Beine verloren ihre Schwellung, 
aber der Patient coUabirte so sichtlich, dass man genothigt war, die Haut* 
steDe, aus welcher das Ausstromen stattfand, zu unterbinden. Sp&ter 
wurde durch das Ausschneiden Ton Riemen aus der Haut des Penis und 
des Scrotums, sowle der Unterbauchgegend der Zustand momentan ge- 
b«ssert, aber schon einlge Monate nach der Bntlassung des Patienten er- 
bielten wir die Nachricht, dass die AnschweUung aa deft operirten Theilen 
wieder dieselbe wie fruher geworden sei. 



Der Herr Vorsitzende schloss darauf die Siteungen des Congresses 
nit einem Danke an die Theilnehmer desselben. 

HerrBaum sprach, im Namen der Versammlung, den Dank derselben 
Hem Vorfitzendoi aus. 



n. 

GrOssere Vortrage 

and 

Abhandlungen. 



. Cblnr(l(. IV. Conirti 



I. 

Ein experimenteller Beitrag zur Lehre von 
der organisirten Natur der Contagien und 

von der Faulniss*). 



Von 

Dr. Arnold Hlller, 

Assistencarzt in Berlin. 



H. H. ! Ich babe nnr die Absicbt, Ihnen einige bOchst einfache 
Yersncbe vorzufubren, welcbe vielleicbt geeignet sind, einiges Licbt 
anf die in den letzten Jabren so vielfacb discutirten parasit&- 
ren Eigenschaften der Bacterien oder Micrococcen zu 
werfen. Gestatten Sie mir nor zuvor einige kurze einleitende 
Bemerkungen uber den gegenw^rtigen Stand dieser Frage. 

Bekanntlicb bat man den parasitSren Ursprang nnserer 
grossen Infectionskrankbeiten zan^cbst damit als erwiesen be- 
trachtet, dass man in verscbiedenen Organen des erkrankten 
Edrpers bin und wieder solcbe Microorganismen in grOsserer oder 
geringerer Menge auffand. Allein aile diese Befande waren docb 
nocb so wenig constant, dabei vielfacb ancb nnter sicb so 
wenig ubereinstimmend, dass sie die anffinglicb nnr anf Analogien 
und tbeoretiscbe Erw&gungen basirte parasitare Infectionstbeorie 
zwar zn stutzen scbienen, aber docb keine bestimmten 
Scblnssfolgerongen in ^tiologiscber Beziebnng gestatteten. Ja, 
ein Uebelstand namentlicb war, dass man bei alien den ver- 
scbiedenen Krankheiten immer die gleicben Organismen, immer 



•) Vortrag, gebalten in der 2. Sitzung des IV. Congresses, am 8. April 
1875. 
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den nfimlichen Cyclus von Formen wiederfand, den man auch 
ansserbalb des EOrpers in FS^nlnissherden reichlich sicb ent- 
wickeln sab; und das ging docb unmoglicb an, Typhus und Cho- 
lera, Pyamie und Pocken, Erysipelas und Maseru, sie alle durch 
das gleiche pflanzliche AVesen entstehen zu lassen. AUein man 
half sicb; roan sagte, alle diese Wesen seien gar nicht gleich, 
sie sahen einander wobl ^nlicb, seien jedocb im Grunde genom- 
men so verschieden, wie Scbarlacb von der Cholera, wie Ruhr 
von den Pocken. Ja, man zog sogar den h5cbst merkwiirdigen 
Schluss, dass, weil diese Organismen eben bei so grundverschie- 
denen Erankbeiten auftr&ten, sie auch innerlich gerade so ver- 
schieden sein mussten; — ich sage „merkwurdig", m. H., weil 
dieser Schluss von der Yoraussetzung ausgebt, dass die gefun- 
denen Organismen uberhaupt die £rreger der Erankbeitsprocesse 
w&ren, eine Annabme, welcbe ja gerade durch die Befunde erst 
bewiesen werden soUte, — also, wie Sie* leicht einseben, ein Cir- 
culus vitiosus. 

So sebr nun auch die Morpbologen bestrebt waren, mikro- 
skopisch und mikrocbemisch specifische Verschiedenheiten an 
diesen gleicbfSrmigen Gebilden der einzelnen Infectionskrank* 
heiten aufzufinden, es hat doch bis jetzt nicht recht gelin- 
gen woUen, wirklich stichbaltige Merkmale fur einen Micrococcus 
variolae, einen Micrococcus diphthericus, einen Micrococcus sep- 
ticus etc. etc. — man lese nur Cohn's Systematik — zu statuiren. 
Auch der bekannte Versuch Hallier's, diese in ihren einfachsten 
Formen immer gleichm&ssig erscheinenden Schizomyceten auf 
bekannte hObere Pilz- oder Algenformen zuruckzufuhren, von de- 
nen nun eine jede wieder fur eine besondere Erankbeit specifisch 
sein soUte, ist nach der fast einstimmig verurtheilenden Eritik, 
welcbe seine zahlreichen Culturversuche durch Aerzte und Bo- 
taniker erfahren haben, als missgluckt zu eracbten; wiewohl in 
neuerer Zeit Letzerich, wie Ibnen bekannt sein wird, mit einer 
gewissen Consequenz in derselben Bahn fortfSihrt, uns aus den 
vcrscbiedensten Abschnitten des Respirationsapparats, welcbe vom 
Luftstrom best&ndig bestrichen und also mit Eeimen aller Art form- 
lich bes^et werden, uns hieraus, sage ich, die wunderlichsten 
Dinge zu erzuchten und diese als Erankheitserreger fur Diphtherie, 
Eeuchhusten u. s. w. auszugeben. Es ist ein hervorragendes Ver- 
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dienst von Billroth, m. H., — wir bedauern wohl AUe, dass 
er heate nicht hier ist — diesen natnrgemass Immer von Neaem 
wieder auftauchenden Specifitatsbestrebungen gegenuber den ob- 
jectiven Stand unserer histologischen Forschung, d. h. die mor- 
phologische Einheit (Identit^t) aller der bei Fanl- 
niss nnd Ansteckung inFrage kommenden Wesen darch 
amfassende and muhevolle Untersuehnngen von Neaem begrundet 
zu haben*). 

Ich will hier weiter gar nicht davon reden, dass alio jene 
anatomischen Befunde grosstentheils an der Leiche oder doch an 
todten, in Zersetznng begriffenen Theilen, wie necrotischen Schor- 
fen, embolischen Herden u. s. w., gemacht sind and dass man 
dieselben Organismea, wie Billroth, Siegela. A. zeigten, anch 
in ganz gesnnden Leichen oder doch in Leichen von nicht infec- 
ti5sen Erankheiten findet; dass ferner w&hrend des Lebens in 
den E5rper aufgenommene Eeime erwiesener Maassen sich unter 
bestimmten pathologischen Verh3.1tnissen nnd gerade nach dem 
Tode erst im EOrper oft rapide fortentwickeln ; anch nicht da- 
von, dass eine ganze Eategorle solcher Mittheiliingen , was die 
strenge Objectivitfit der Beobachtnng oder die geubte Methode 
des Erkennens anbetriflPt, Angesichts der Unsicherheit nnd Schwie- 
rigkeit der Diagnostik auf diesem Gebiet vielfach stark in Zweifel 
gezogen ist. Soviel steht jedenfalls fest, anf anatomischem 
Wege allein kam nnd kommt man hier nicht znm Ziel. 

Han schritt also znm Experiment. 

Da man diese Organismen — abgesehen von Erankheitspro- 
ducten — vorzugsweise in fanlenden Stoffen fand nnd inzwischen 
auch zuchten gelernt hatte, so injicirte nnd impfte man bacterien- 
reiche Zncht- nnd Fanlflussigkeiten anf lebende Thiere, um so den 
fraglichen parasit&ren Einflnss pflanzlicher Microorganismen zn 



•) Der in neuerer Zeit ofter citirte Satz, in welcliem B.'s diesbezugliche Uulei- 
»uchungen gipfcln, lautet: „Es giebt bis jetzt keinerlei morphologiscbe 
Kennzeichen irgend einer Micrococcos- oder Bacterienform, aus 
welcher man schliessen konnte, dass sie sicb nur bei einer be- 
stimmten Erankbeit in oder am lebenden Rorper entwickelten/ 
(,Coccobacteria.** Berlin, 1874.) Bezuglich der accidentellen Wundkrankheiten 
jedenfalls konnten die gegenwartigen Grenzen imseres Erkennens nicht scharfer 
pracisirt werden. 



6 11. Grossere Vortrage und Abbandlungen. 

prufen. Man erhielt im Allgemeinen Erscheinnngeii , welche an 
die Wirkungen der septischen Infection beim Menschen erinnerten, 
d. h. maligne Eutzundongen, heftige Fieber, septic&mische Za- 
stande, diphtherische , phlegmonOse und aach erysipelatose Pro- 
cesse, bald milderer, bald schwererer Form, aber niemals etwas, 
was wie Cholera, oder wie Scharlach, oder wie Pocken ausgesehen 
hatte. Damit wurde das streitige Gebiet der bacteritischen Infec- 
tionen vor der Hand schon auf die viel circumscriptere Gmppe 
der sog. septischen Infectionen oder der accidentellen 
Wundkrankheiten eingeschrSnkt, also PySmie, Puerperalfieber 
und verwandte Processe, hier aber auch, namentlich von den 
Anatomen, mit besonderer Energie festgehalten. Allein schon bei 
den ersten derartigen Versuchen hatte sicb herausgestellt, dass 
die heftigsten Wirkungen septischer Stoffe nicht immer da auf- 
traten, wo die zahlreichsten Organismen zur Action gelangten, 
sondern dass die hOchsten Grade der Virulenz in der Kegel mehr 
bestimmten Stadien der chemischen Zersetzung (Virchow) oder 
einer gewissen Mannichfaltigkeit der faulenden Stoffe (Stich) 
(Blut, Eiter) entsprachen, gleichviel, ob die Bacterien hierbei 
nun das eine Mai reichlicher, das andere Mai sparlicher vertre- 
ten waren; und so wurde man schon durch die ersten der- 
artigen Infectionsversuche unmittelbar darauf gefuhrt, auch den 
chemischen Zersetzungsproducten der Proteinsubstanzen 
einen wesentlichen Antheil an der septischen oder putriden 
Vergiftung zuzuschreiben. Hierzu kam das weitere wichtige Er- 
gebniss, dass die aus den septischen Flussigkeiten dargestellten 
bacterienfreien Filtrate bei der subcutanen Injection eine 
p:anz ahnliche, weniger 5rtliche, aber gleich heftige allgemeine 
Wirknng entfalteten, wie die Mutterflussigkeiten selbst. Ja, eini- 
gen Forschern, ich nenne Ihnen Panum, Bergmann und 
Schmiedeberg, war sogar bereits die Darstellung bestimmter 
und isolirbarer chemischer GiftkOrper gelungen, deren 
Wirkung mit derjenigen der septischen Substanz selbst nahezu 
identificirt werden konnte. Bei alien diesen unzweifelhaft che- 
mischen Wirkungen aber waren doch offenbar die Bacterien ein- 
mal nicht mit im Spiele. 

Aber auch hinsichtlich der Intensitat des septischen Giftes 
hatten sich vielfach Resultate ergeben, welche jede Analogic mit der 
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Wirknng eines parasitSren pflanzlicheu OrgaDismus von vornberein 
aosschlossen. Schon Panum, einer der verdienstvollsten Forscher 
aaf diesem Experimentalgebiet , kam zu dem Schlass, dass die 
patride Sabstanz kein belebter Organismas sei, sondern sich wie 
eio cbemischer E5rper verbalte, welcber hinsicbtlicb aeiner 
Giftigkeit nur mit Scblangengift, Curare and den Pflanzen- 
alkaloiden verglicben werden kdnnte. Aehnliche Erfabrongen 
macbteu ancb andere Forscber, namentlicb Billrotb, 0. Weber, 
Hemmer nnd die zablreichen Experimentatoren der Dorpater 
Scbnle, durch welcbe AUe die Ansicbt von der chemiscben 
Natar des septiscben Giftes mebr and mebr befestigt wurde. 
Schliesslicb batte Davaine sogar die Anfseben erregende Be* 
obacbtung mitgetbeilt, die bald aucb von Colin, Onimus n. A. 
bestStigt worde, dass von septicftmischem Blut, selbst wenn darin der 
parasiUre Befdnd ein v5llig negativer war, scbon ein verscbwin- 
dend kleiner Brucbtheil eines Tropfens, selbst in erstaunlicber Ver- 
dannong, binreicbe, nm an kleineren Tbieren tOdtlicbe Vergiftang zn 
erzengen. Nicbt mebr denn einTansendstel Tropfen solchen 
Blates t5dtete beispielsweise ein Eanincben innerhalb 36 Stunden! 
Das war denn docb fur Bacterien offenbar zuviel ; das waren Wir- 
koogen, welcbe sich nur unseren beftigsten cbemischen Giften, 
der BlansHure und lUinliGben, an die Seite stellen liessen. 

Die Bacterien nun selbst anlangend, so batte man anderer- 
seits bei der Anwendung von Zucbtungsflussigkeiten oder anderer 
chemisch weniger diifetenten Substanzen, z. B. ausgefaulten, aber 
ifflmer nocb organismenreicben Faulflussigkeiten, mebrfacb die Er- 
fahrung gemacbt, dass bier die septiscben Bacterien die gewunscbte 
parasitfire Wirkung auf den TbierkOrper entweder gar nicbt, oder 
docb nur bOcbst unvoUkommen ^usserten. Einige Forscber, wie 
Ravitsch, Lewitzky, v. Brebm, Onimus, M. Wolff und 
Eussner, kamen sogar, auf Grund director Controlversuche mit 
den mannicbfacbsten putriden Substanzen und den daraus gezucb- 
teten Organismen, bereits dabin, es auszusprecben, dass septiscbe 
Infection von Bacterien unabh&ngig erfolgen konnO) 
nnd jedenfalls die Rolle dieser Organismen bei der 
Erzeugung infectiOser Erankbeitsprocesse keine so 
bedeutende sei, als man nacb der berrschenden 
Tbeorie allgemein annebme. 
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Mit diesen Angaben standen anch voUig im Einklang die 
immer mehr sich h&nfenden , und nach Pannm's Ansdmck 
von den einseitigen Bacterienfrennden „so gem todtgescbwiege- 
nen^ Beobachtungen uber das ganz pbysiologische Anftreten 
der Bacterien im nnd am lebenden, gesnnden EOrper, so 
z. B. in den Lnftwegen, in grossen Massen in der MnndhQble, 
im Darmkanal, in der Vagina, im Bint und selbst in inneren 
Organen des gesnnden WirbelthierkOrpers , — Thatsachen, die 
mit der Annahme von der universellen Sch&dlichkeit niederer 
pflanzlicher Organismen jedenfalls unvereinbar waren und fur die 
herrschende Doctrin eine grosse EinscbrSlnkung ihrer Prfimissen for- 
derten. Man musste sich unwiilkurlich fragen, ob auch die unter 
mannichfachen pathologiscben Verh&Itnissen aufgeftindenen, 
morphologisch ubereinstimmenden Micrococcen uberbaupt in eine 
genetische Beziehung zu den Erkrankungen gebracht werden 
mussten, oder ob sich ihr Vorkommen nicht vielmebr aus den 
durch den krankhaften Process bedingten gunstigeren EmSih- 
rungsverh&ltnissen in &hnlicher Weise erklfiren lassen, wie ihr 
Anftreten in F&ulnissherden und in zersetzten Secreten des ge- 
snnden Organismus? 

Eurzum, aUe diese Ergebnisse fuhrten dahin, dass, an- 
statt Elarheit in dies dunkle Gebiet zu bringen, die Verv\rirrung 
und Dnklarheit immer mehr noch gesteigert wurde, und an Stelle 
der allgemein gewunschten Einigung und gegenseitigen Verst&ndi- 
gung der Forscher erwuchsen hieraus nunmehr die schroffsten 
Gegens&tze. Wahrend die Anatomen nach zahlreichen Beobach- 
tungen an todtem pathologiscben Material die mycotische Natur 
der septischen Infectionskrankheiten fur bewiesen erachteten, prfi- 
tendirten die Experimentatoren nach Beobachtungen und Ver- 
suchen am lebenden, gesnnden Organismus die relative Unge- 
fS,hrlichkeit der Schizomyceten und den wesentlich chemischen 
Gharakter der septiscben Intoxication, und wahrend man auf der 
einen Seite soweit ging, nicht bloss alle acuten und chronischen 
Infectionskrankheiten, sondern auch eine ganze Reihe nicht in- 
fectiOser Krankheitsprocesse , z. B. alle chirurgischen Entziin- 
dungen, auf den muthmaasslichen Einfluss solcher Microorganismen 
zuriickznfuh ren , wurde auf der anderen Seite die parasitfire 
Schadlichke it eben derselben Organismen fast geradezu geleugnet. 
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Bei diesem Stande der Forschung, m. H., war der Wunsch 
gewiss gerechtfertigt , diesem Widerstreit der Ansichten auf 
einem mOglichst correcten Wege naher zu treten. Man 
musste sich sagen, dass sich der fragliche parasit^re 
Einfluss von Micrococcen oder Bacterien exact nnr 
werde entscheiden lassen, wenn es gelinge, die Orga- 
nismen ganz allein anf den Thierk5rper einwirken zn 
lassen nnd jeden chemiscben Einfluss im Experiment 
auBznschliessen. 

EQerzn war allerdings erforderlich , einmal die Bacterien aus 
deo patriden Stoffen oder den kunstlichen Zuchtnngeu m5glichst voll- 
kommen zn isoliren, zweitens sie dabei lebens- und actions- 
fShig za erhalten, and drittens sie in irgend einer cbemisch 
iodifferenten Form, also entweder trocken, etwa so wie man 
sich gewShnKch den Vorgaug der Infection von der Luft her 
dachte, oder in flussiger Mischnng mit destillirtem Wasser zam 
Experiment verwendbar zu machen. Die L5sung dieses Problems, 
welches mich schon fruher vielfach besch^ftigte , ist mir nach 
mannichfachen Yersuchen, wie ich glaube, auch einigermassen ge- 
Inngen. Ich habe bereits vor Jahresfrist dartiber die ersten Mit- 
tbeilangen gemacbt. Es gelang mir, um es kurz zu wiederholen, 
diese Organismen in den mannichfaltigsten Entwickelungsstadien 
and den multipelsten Formen, als Monaden (Micrococcen), Stab- 
chen, Ketten, Faden und Lager derselben, aus klaren faulenden 
Flussigkeiten , z. B. EiweisslOsungen , verdunntem Blutserum, 
filtrirtem Fleischwasser, Ham und Pasteur'scher L5sung, theils 
durch wiederholte Filtration durch Thonbecher und Aus- 
waschen mit destillirtem Wasser, theils durch Diffusion durch 
thierische Membranen, theils durch mechanisches Aus fall en 
der Organismen nach der Gefrierungsmetbode von Bergmann, 
and endlich durch einfaches Abheben der ersten Bildungs- 
schichten von der freien Oberflar he und Aufl5sen derselben in 
destillirtem Wasser — durch alle diese verscbiedenen Methoden die 
Bacterien von den anhaftenden chemiscben Stoffen ganz oder doch 
grdsstentheils zu befreien. 

Sie sehen bier eine solche Isolationsflussigkeit, m. H.; 
68 sind Bacterien aus faulendem Harn, nach der letzterwahuten 
Methode gewonnen. Sie ist, wie Sie sehen, ganz trube, glcich- 
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massig lichtgrau, ohne Bodensatz, nnd wimmelt bel mikroskopi- 
scher Betrachtung von Organismen verschiedener Fonnen. Hier 
eine zweite solche Flussigkeit von ganz gleicher Beschaffenheit; 
sie entb^t Bacterien ans dem faolenden Bint einer Typhnsleiche, 
welche in einer N&hrfliissigkeit geznchtet und hieraus dnrch Sen- 
knng nnd Answaschen abgeschieden wnrden. In zwei anderen 
Flaschen (III. nnd IV.), die ich Ihnen gleicbfalls bemmgebe, befindet 
sich gekochte Gohn'sche NUbrflussigkeit, in welcher mit den Or- 
ganismen der ersten beiden Isolationsflfissigkeiten der Zuchtnngs- 
ve ranch angestellt wnrde. Sie erkennen an der dentlichen Trubnng, 
welche namentlich in Flasche IV. bis znr Bildnng wolkiger 
Absatzschichten gediehen ist, den positiven Beweis dafur, dasa 
die isolirten Bacterien noch vermehrnngsf&hig, mi thin belebt 
sind. Dieser Nachweis war, wiewohl Sie ja wissen, dass nicht 
frisches destillirtes Wasser best&ndig lebensf&hige Eeime ent- 
halt, mithin kein Gift fur Bacterien ist, nothwendig, da er fur 
die Beweiskraft dieser und &hnlicher Versuche, wie Sie ermessen, 
von so fnndamentaler Wichtigkeit ist. 

Von diesen Isolationsflussigkeiten nun injicirte ich diesen bei- 
den Thieren hier, einem Eaninchen und einem Hunde, vom SOsten 
vorigen Monats an — an welchem Tage ich zu diesem Vortrage 
aufgefordert wurde — tSglich eine halbe Pravaz'sche 
Spritze voll, im Ganzen etwa 4,5 — 5 Cbm., unter die Rucken- 
haut und zum Theil in die Ohrvenen. Sie sehen, beide Thiere sind 
noch am Leben und befinden sich bis heute trotz der Milliarden 
incorporirter lebender Parasiten vollkommen munter. Wenn Sie 
die Einstichstellen betrachten — der Rucken beider Thiere ist mit 
solchen voll8tS.ndig besetzt — , finden Sie keine Spur von RGthung, 
Entzundung oder Abscedirung, kein Zeichen einer Phlebitis oder 
Lymphangitis am Ohr, nur hier und da beim Eaninchen geringe 
indolente Verdickungen und beim Hunde in der Umgebung der 
letzten Injectionsstellen ein m&ssiges Oedem (wie ich es bei der- 
artigen Injectionen haufig beobachtet babe). Beide Thiere sind 
auch regelm&ssig gemessen worden. Beim Eaninchen betrug die 
Temperatursteigerung nach den Injectionen nie mehr als 0,5^ 
einmal sogar 0,8^ C. fiber der Norm, was bei diesen so leicht 
fiebemden Thieren bekanntlich gar nichts bedeuten wiU; und der 
Hund blieb bis heute andauernd fieberfrei. 
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Dies siiid uicht die ersten und einzigen Versnche, die ich 
mit isolirten Organismen in dieser Eichtong angestellt babe; icb 
babe sie seit naumehr U Jahren, wo ich die Resultate der ersten 
38 Injectionen mit Angabe meiner Isolirongsmethoden in einer 
korzen vorllLnfigen Mittheilong publicirte (AUgem. med. Gentralz. 
1874. Nr. 1 und 2), nnendlich zablreich und in alien erdenk- 
liehen Yariationen der Infection wiederholt, doch stets mit dem 
gleichen, d. h. hinsicbtlich der mechanisch parasi- 
taren Eigenschaften der Bacterien vollig negativen 
Resultate. Einige besondere Versuchsreihen stellte ich zu dem 
Zwecke an, das Verh&ltniss der Bacterien zur frischen 
Wunde, zur Eiterung und zur Genese der accidentellen Wund- 
i^rankbeiten zu studiren (Gentralbl. f. Ghirurg. 1874 Nr. 33); es 
gelang mir indess niemals, Wunden, die auch unter anderen Ver- 
haltnissen nicbt geeitert haben warden, z. B. subcutane Wunden, 
dorch Einbringung von Tausenden lebensfahiger Bacterien in 
Eitening zu versetzen, niemals die Salubrit&tsverh&ltnisse einer 
eitemden, sonst guten Wunde durch Zumischung isolirter Orga- 
nismen Oder t&gliche Berieselungen mit einer Isolationsflussigkeit 
merklich zu verschlechtern , auch nie durch den Einfluss solcher 
vermehrungs- und also actionsfdhiger Elemente irgend einen der- 
jenigen Zustlmde im Verlaufe der Wundheilung herbeizufuhren, 
welcbe wir unter dem Namen der accidentellen Wundkrankheiten 
gewOhnlicb zusammenfassen. Der einzige merklicbe Effect, den ich, 
wenigstens bei subcutaner und parenchymatoser Application, von 
dieses Microorganismen aufGewebe und Circulation h3,ufiger con- 
statiren konnte, war ein Oedem der Umgebung von 1—3 Ta- 
gen Dauer*). 

Ich babe nun noch zwei Einwande zu berucksichtigen , die 
man gegen diese Yersuche erhoben hat, zwar nicht Offentlich, 
aber mir privatim. Erstens hat man gesagt, es k5nne doch 
zwei Arten von Bacterien geben, barmlose und sch£ldliche ; 



•) Ich erklare mir dieses Oedem, welches man ubrigens auch nach subcu- 
taner Einspritzung anderer feinster Molecule, z. B. Zinnoberkornchen, gelegentlich 
erhalt, dass dio kleinen Komchen und Stabchen bei der Resorption der Flussig- 
keit in das umgebende Gewebe mit fortgeschwemmt, in dem Saftcanalsystem der 
Haul und des Unterbautbindegewebes stecken bleiben and bier eine Unterbre- 
chuDg Oder Behinderong wichtiger Adneza der Capillarcicculation bedingeu. 
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and es wSlre immerhin denkbar, dass ich in meinen Versachen 
nar mit den harmlosen experimentirt, die pathogenen Bacterien 
dagegen nicht getroffen h§tte; dass bei der Zuchtong ans sep- 
tischen Stoffen gerade nar die (zaf&llig beigemengten) anschad- 
lichen Micrococcen sich fortgepflanzt hMten; and aach die phy- 
siologisch im menschlichen E5rper vorkommenden Schizomyceten 
gebOrten h5chst wahrscheinlicfa zar Elasse der ansch&dlichen. 
Abgeseben davon, dass es meines Wissens zar Zeit noch kein 
objectives Kriteriam giebt, welches eine derartige Dnterscheidung 
uberhaapt gestattet, so babe ich doch aach in der Wahl der 
Organismen eine solche Mannichfaltigkeit bezuglich der BmtstHtten 
walten lassen, d. h. sie nicht bloss aas den verscbiedensten 
patriden, h5chst giftigen Snbstanzen gewonnen, sondern mehrfach 
aach aas Erankheitsprodnkten, z. B. Eiter, heraas gezachtet, 
dass schliesslich aach das befangenste Urtbeil sich gegen die 
Annahme einer solchen Laane des Zafalls strSaben mass, es sei 
mir in uber 80 Injectionen and Impfungen aach nicht ein Mai 
gelangen, die specifischen krankheitserregenden Bacterien anza* 
treffen. Ueberdies wie wiUkurlich scheint es mir, bei der In- 
jection von frisch faalendem Blatseram die erhaltenen giftigen 
Wirknngen aaf die miteingespritzten Micrococcen za beziehen^ 
und wenn ich nun onmittelbar nachher diese Micrococcen von 
den chemischen Faolstoifen befreie and dann einspritze ohne 
septische Wirkang, nan plOtzlich za sagen, das seien nicht die 
pathogenen Micrococcen! Gerade dieser Versach, m. H. , den 
ich oft genag wiederholt habe, beweist aaf das Schlagendste, dass 
das giftige Princip in septischen Flussigkeiten nicht die le- 
bende Bacterienzelle per se (als Individnam) ist, sondern 
dass es ein stoffiiches chemisches Agens sein muss, v^el- 
ches sich darch Auswaschen entfernen, also jedenfalis von den 
Organismen trennen l&sst. 

Der zweite Einwand ist der: dies seien Thierversache, and 
die dabei erlangten Resaltate k5nne man nicht so ohne Weiteres 
auf den Menschen ubertragen. Der Einwand ist an sich nicht 
80 ganz unberechtigt. Allein man darf dabei nie vergesseu, 
(lass, will man ihn strenge anfrecht erhalten, dann aach alle 
(llo zahlreichen physiologischen und pathologischen Thierexperi- 
monto, donen wir so wichtige Fortschritte anserer Wissenschaft 
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Terdanken, Damentlich anch diejenigen Infectionsyersnche, welche 
iur die parasit^re Aaifassnng gunstig gedeutet warden, eben- 
falls keinen Anspruch auf Gultigkeit batten. Dieser Einwand hat 
auch meines Erachtens grOssere Berechtigung fur solcho Thier- 
versucbe, bei denen es sich am die Erzeagong bestimmter 
meDschlicher Ei ankheitsbilder faandelt; viel weniger aber fur die- 
jenigen, deren Zweck es nur ist, entweder die Reaction8f§.higkeit 
eines thieriscben Organismas gegenuber bestimmten pbysiologi- 
schen oder patbologiscbeo Reizen za prufen, oder die Qaalit&t 
eines pathologischen Reizes resp. Scbadlicbkeit gegenuber lebenden 
Organen za stadiren. Und in die Kategorie dieser letzteren Ver- 
snche gebOren diejenigen uber die parasitaren Eigenscbaften der 
Bacterien. Ueberdies gescbiebt eine solcbe bacteritiscbe Infection 
des Henscben ja eigentlicb best^ndig: fast mit jedem Atbem- 
znge in den Alveolen onserer Lange, wo die Laftbacterien 
das Schicksal anderer staabf5rmiger Atmospb&rilien theilen; 
mit jedem Bissen ferner and jedem Trunk , indem die oft aner- 
messlicben Schizomycetenlager der Mandb5ble beim Kaaen dem 
Speisebrei sicb beimiscben, sodann darcb die Cylinderepitbelien 
des Ounndarms, gerade so wie die Fettkugelcben der Nabrang, 
hindarch gepresst werden and somit in die Gbylasgef&sse, in den 
Korperkreislaaf gelangen; ferner bei jeder sabcutanen Injection, 
bei jeder ven5sen Menscbenblat-Transfasion, ja, man kann sagen, 
bei jeder anter oifenem Laftzatritt aasgefabrten blatigen Opera- 
tion, wenigstens vor der antiseptischen Periode. 

AUein icb baba diesen Einwand aacb ganz direct wider- 
legt. Icb zeige Ibnen bier meinen linken Vorderarm, m. H. Sie 
sehen daraaf zan&chst 8 Impfsticbe, welcbe icb mir am 2. d. Mts., 
also vor 6 Tagen, mit einer in Isolationsflussigkeit getaacbten 
Lanzette beigebracbt and nacbber nocb mit derselben Flussigkeit 
benetzt babe. Die Sticbstellen sind fast scbon vernarbt, ringsam 
keine Spar von R5tbang, Entzundang oder Pastelbildang. Dicbt 
daneben liess icb mir dann am 5. d. Mts. durcb meinen bier 
anwesenden Collegen Wilb. Eocb sabcatan nocb 0,5 Gem. einer 
eben solcben bacterienreicben Isolationsflussigkeit injiciren. Aacb 
davon seben Sie beute, nacb 3 Tagen, kaam nocb die Spar einer 
Einwirkang. Secbs Standen nacb der Injection trat allerdings 
wieder ein nicbt anbetracbtlicbes locales Oedem auf, welcbes je- 
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doch ohne EntzandangserscheiDimgen nach 2 Hal 24 StmideiL 
wieder geschwnnden war; dabei ist das Allgemeinbefinden bis 
hente ongestdrt, mein Appetit gut, meine Verdanung regelm&ssig, 
kein Fieber. 

Nach aUe dem, m. H., werden Sie es kanm mehr far nn- 
motivirt halten, wenn ich die vielfachen, den Bacterien aprioristisch 
zur Last gelegten F&higkeiten, n^mlich als lebendelndividnen 
Entzundnng, Eiterung and Fieber za erzeugen, in le- 
bende Gewebe durch Wanderung oder Vegetation einzudringen, 
6efdsswS,nde, Schleimhaate, ja selbst Enorpel zn darchbohren, 
sich darin enorm zu vermehren, endlich die befallenen Or- 
gane durch Massen- Vegetation zu zerstoren oder, wie man 
auch gesagt hat, za zerfressen""), — wenn ich alle diese 
echt parasit^ren Wirknngen dnrchans in Abrede stelle. Was 
namentlich die letztere Eigenschaft, das Fressen thierischer 
Snbstanz, anbetriift, welche in einigen phantasiereichen Schil- 
demngen objectiver Befnnde eine wichtige Rolle spielt, so habe 
ich wohl geh5rt, dass ein thierischer Organismus einen pflanz* 
lichen verschlingen kOnne, aber noch nie, dass eine Pflanzenzelie 
eine Thierzelle einfach verzebrt hatte. Wenn ein Rhizopodenheer 
anf ktihlem Gmnde uber ein Algenlager herf&llt nnd es frisst, so 
ist das Yollkommen verstandlich ; aber wenn eine Schaar winziger 
Micrococcen mit den in der Wandernng begriffenen Lymph- 
zellen einer eiternden Wnnde sich messen will, da kOnnte ihnen 
meine ich, nur das Gegentheil passiren. Eine derartige Assimi- 
lation thierischer Snbstanz dnrch PilanzenzeUen ist uberbaupt gar 
nicht anders denkbar, als dass das Gewebe Torher yerflussigt, 
d. h. fur pflanzliche Zellen diffusions- und resorptionsf&hig ge- 
macht werde ; und diesen Vorgang sehen wir eben eintreten gerade 
bei der Faulniss. 

Sie werden mir nun sagen, m. fl.: Wie ist das AUes nur 
mit den Ergebnissen der histologischen Forschung vereinbar ? Wie 
vertragt sich das experimentell mehr oder weniger negative Re- 
sultat mit den fast ubereinstimmenden positiven Angaben der 
Anatomen? Nun, m. H., dies ist meines Erachtens sehr wobl 
vereinbar wenn Sie jeder Seite der Forschung zunfichst nur das 



*) Alles Schlagworter unserer Zeit! 
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znerkennen, was sie wirklich beweist, aber Alles, was daruber 
hinans bloss gefolgert oder gar yermnthet wird, vor der 
Hand ausschliessen; wenn Sie ferner ber&cksichtigen , dass es 
sich bei den anatomischen Befanden immer nnr nm ZustS,nde, 
mn die Resultate eines krankhaften Processes handelt;, beim 
Experiment dagegen nm die Erzengnng von VorgS^ngen, am 
die Ursachen, die Bedingnngen nnd Erscheinnngen eines krank- 
haften Processes; nnd endlich dass der Process der septischen 
Infection gleichfalls ein solcher Yorgang ist, welcher hinsicht- 
lich der Erforschnng seiner Wirknngen allerdings des ana- 
tomischen Nachweises nicht entbebren , jedoch hinsichtlich 
der Ermittelnng seiner Ursachen nnr dnrch das Experiment, 
d. h. die k&nstUche (oder naturliche) Erzengnng des gleichen 
Vorganges erschlossen werdenkann. Wir k5nnen alien jenen 
anatomischen Ergebnissen an der Leiche ihr nnbe- 
streitbares Recht belassen, n&mlich dass sie darthnn, 
dass diese Organismen bei den verschiedensten Zn- 
stftnden der septischen Infection (anch im Leben) 
uberhanpt vorkommen; alleiu zn einem Beweise, dass 
diese Organismen nun auch die ansschliesslichen Er- 
reger jener krankhaften VerEndernngen sind, geh5rt 
offenbar mehr als das, dazn geh5rt vor alien Dingen 
anch der Nachweis, dass sich diese Ver&ndernngen 
dnrch die Organismen allein erzengen lassen. Diesen 
Nachweis aber hat man, wie die Geschichte der Experimental- 
forschnng Ihnen zeigt, bisher nicht zn fuhren vermocht. 

Ich kann somit nach reiflicher Erw9,gnng nnd Vergleicbnng 
aller experimentellen wie anatomischen Resnitate diesen niederen 
Organismen, den Bacterien, hentzntage keine andere Rolle bei dem 
Vorgange der septischen Infection znerkennen, als diese: 

1. dass sie bftnfige, h5chst wahrscheinlich con- 
stante Begleiter der accidentellen Wnndkrankheiten 
sind. Dies erkl^rt sich eben ans ihren besonderen Beziehnngen 
znr Sepsis nnd ans ihrer erstannlichen Ubiqnit&t, sowohl in Lnft, 
Wasser nnd alien septischen StofFen, als anch im nnd am leben- 
den gesnnden K(Jrper. Es nnterliegt ja anch gar keiner Schwie- 
rigkeit, sich vorznstellen , dass da, wo flnssige septische Stoffe 
von einer Wnnde ans resorbirt werden, gewiss anch die fast 
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immer darin saspendirten kleinsten Organismen in die Biat- and 
Lymphbahn mit fortgeschwemmt werden, aach wobl getragen von 
den Lymphk5rperchen. Dass hier aber ihre Vegetation gerade 
nach dem Tode des inficirten Individaums gew5hnlich rapide 
fortschreitet, ja haafig sogar iiberhanpt erst anhebt, ist dnrch 
Beobachtangen an vergifteten Thieren (Ravitsch u. A.) positiy 
erh&rtet worden. 

2. dass sie Tr&ger des septischen Giftes sind, in- 
sofern sie sich in den zersetzten Substanzen mit den giftigen 
StofFen imbibiren. Diese Eigenschaft, welche wir ans dem unver- 
kennbaren Unterschiede in der Wirknng der Filtrate nnd der 
bacterienreichen Mntterflussigkeiten erschliessen durfen, ist ohne 
Zweifel bedentungsvoU genng, da die Bacterien dadarch in den 
Stand gesetzt werden, neben der toxischen Allgemeinwirknng 
noch heftige locale Giftwirknngen zn anterhalten, welche 
das gesammte ErankheitsbUd erfahrungsgem&ss intensiv und ex- 
tensiv steigern. Denken Sie sich die sonst nnr Oedem erzeogen- 
den, in den SaftcanHlchen der Haat nnd des snbcutanen Zellgewebes 
znruckgehaltenen Organismen noch mit dem (bekanntlich intensiv 
phlogogenen) septischen Gifte beladen, ja das ganze Gewebe mit 
dem gleichen Gift darchtr&nkt, ist es da nicht voUkommen ver- 
st^dlich, m. H., wenn ans dem Oedem eine maligne Phlegmone, 
ans der Unterbrechung der Capillarcircnlation eine acute Gan- 
gran, oder ein jauchiger Abscess wird? Ich hofFe, dass sich dies 
anch experimentell noch ganz strenge wird beweisen lassen. 

3. dass sie vielleicht anch — wiewobl ich persdnlich 
dies aus bestimmten Gr^den fur unwahrscheinlich halte — 
Erzeuger oder Reprodncenten des septischen Giftes 
sein k5nnen; denn Beides ist ja durch meine Isolationsver- 
suche nicht ausgeschlossen. 

Jede selbstst&ndige mechanische Action aber, wie 
sie nach Analogic mit den echt parasitischen Fadenpilzen die 
bisherige parasit&re Doctrin von ihnen verlangte, muss ich nach 
alien bis jetzt erhaltenen experimentellen Ergebnissen den Bac- 
terien absprechen. 

Sie durfen indess nicht glauben, m. H., dass ich diese £r- 
gebnisse sofort verallgemeinerte und die Zulassigkeit einer para- 
sitaren Entstehung unserer acuten Infectionskrankheiten uberhaupt 
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leugnete. Wenn ich mich auch dieser Lehre gegenfiber in ihrer 
bisherigen Fassung aus leicht erkl&rlichen Grunden mehr nnd 
mehr zweifelnd verhalte, so gehe ich doch vor der Hand licht 
weiter, als die Resoltate der Forschung dies gestatten, and be- 
hanpte einstweilen nicht mehr, als was aus meinen nnd so vieler 
Anderer Versuchen wohl nnzweifelbaft hervorgeht, n&mlich die 
parasit&re Unsch^dlichkeit derjenigen weit verbreiteten Formen- 
gnippe niederster pflanzlicher Organismen, welche wir mit dem 
Namen ,,Bacterien" zusammenfassen, wenn Sie wollen,der ,,F&ul- 
nissbacterien." Ond diese sind bei Weitem die hSufigsten 
derjenigen Microorganismen , welche man bei den verschiedenen 
infeeti5sen Erankheitsprocessen, znmal den septischen, bisher aaf- 
gefanden hat. Inwieweit diese F&ulnissbacterien als Gift erz ea- 
ger etwa thUtig sind oder inwieweit bei nnseren Infectionskrank- 
heiten noch andere, also von don Bacterien verschiedene, sog. 
^specifische^ Organismen in Frage kommen, welche Rolle na- 
mentlich die bei dem Hilzbrand and der Recnrrens, wohl ziemlicb 
constant aafgefandenen Bacteridien and Spirillen bei der 
Erzeagang dieser Erankheiten spielen, daruber giebt es heat 
za Tage kaam mehr als blosse Vermathangen. 

Zam Schlass, m. H., noch einige Versnche uber Fflalniss. 
Die hieraaf bezuglichen Fragen stehen ja mit den vorerw&hnten, 
sowie mit der Sie jetzt vorzagsweise beschaftigenden Theorie der 
Wundbehandlang in so innigem Zasammenhange, dass ich Ihre 
Aafmerksamkeit wohl noch einige Minaten hierfur in Ansprach 
nehmen darf. 

Ich kann voraussetzen , dass Sie mit dem gegenwfirti- 
gen Stande der Faalnissfrage voUkommen vertrant sind. Dar- 
nach steht also fest, dass eine organische Sabstanz uiemals 
von selbst faalt, sondern dass es daza der Mitwirkang von Fer- 
menten bedarf, welche sowobl im Wasser, als besonders in der 
Luft enthalten sind and darch Siedehitze zerstdrt, darch Filtra- 
tion zarfickgehalten werden konnen, — al^o kSrperliche, or- 
ganische Fermente. Ferner steht fest, dass gewisse niedere 
Organismen, ebcn diese Bacterien, die haafigsten, ja bei offener 
Filalniss die constanten Begleiter der faaligen Zersetzang sind 
and sich im Allgemeinen namerisch proportional dem zeitlichen 

Deot»eh0 Geseltscb. f. Chirurgie. IV. Congreis. k 
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Yerlauf der Zersetzong entwickeln — wiewohl es aber gerade 
hiervon, wie Ihnen bekannt sein wird, aach recht viele Ansnah-> 
men giebt. Weiter steht zar Zeit noch Nichts fest, and Alles 
was hieruber hinausgeht, ist vor der Hand noch Hypothese, also 
anch diejenige Theorie, nach welcher diese Organismen die Erreger 
der Zersetzung sind und der F§.u]niBsprocess einen Lebensprocess 
der Bacterien darstellt, bei welchem die Fanlnissprodacte als 
StofFwechselprodacte derselben aafbreten. Diese von Pasteur 
begrundete vitalistische Lehre war, wie Sie wissen, innerhalb der 
letzten 10 Jahre der Gegenstand lebhafter Discussion nnd des 
allgemeinsten Interesses; denn von ihrer Entscheidong hingen in 
weiterer Folge wichtige Fragen der Pathologie nnd der practi- 
schen Ghirnrgie ab. 

Die Lebre fand, durch die frappante Coincidenz der Bacte- 
rienentwickelung und der chemischen Zersetzung, durch die auf- 
fallende Gleichheit der Bedingungen fur den Eintritt yon Ffiukiss 
und das Auftreten organiscfaen Lebens zu einem hohen Grade 
von Wahrscheinlichkeit erhoben, sehr viele eifrige AnhUnger, aber 
auch von Beginn an sehr beachtenswerthe Gegner, unter ibneu 
besonders Chemiker wie v. Liebig, Berthelot und Hoppe- 
Seyler. In neuerer Zeit scheint diese Opposition gegen Pa- 
steur ja, wie ich kurziich in den Sitzungsberichten der Pariser 
Academic de m6decine gelesen habe, sogar im eigenen Vater- 
lande, noch in erheblicher Zunahme begriifen. Unsere deutschen 
Chemiker wenigstens behaupten , wenn ich nicht irre mit grosser 
MajoritSt, dass F^ulniss moglich sei ohne Organismen, 
und dass es eine ganzeAnzahl nicht organisirter F&ul- 
nissfermente gebe, welche unabhSngig von den Bac- 
terien entstunden. Einige Forscher neigen bezuglich der 
Roile dieser Organismen sogar bereits der AufTassung za, dass 
die Bacterien der Faulniss nicht als Fermente, sondern lediglich 
als Schmarotzer zu betrachten seien, welche hinsichtlich ihrer 
Ern§.hrungs- und Existenzbedingungen auf die bei der Zersetzung 
frei werdenden Stoffe und Krafte angewiesen sind; also das directe 
Gegentheil von dem, was Pasteur behauptet; hiernach sind 
also die Bacterien nicht die Or sac he der F&ulniss, sondern sie 
entwickeln und vermehren sich in Folge der eingetretenen Zer- 
setzung als die regelmassigen , uberall in der Natur anzutreffen- 
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den (nbiqaistischen) Begleiter derselben. Also das gerade 6e- 
theil von dem, was Pasteur behauptete. 

Ich habe mich an diesen Fragen seit einiger Zeit selbst mit 
einigen Versnchen betheiligt und will Ihnen heute die wichtigsten 
derselben, soweit sie bis jetzt gediehen, in Eurze vorfdhren. 

Ich benutzte vorzngsweise Huhnereier za diesen Experi- 
menten, weil dieselben eine Reihe nattirlicher Vorzuge besitzen, 
die wir bei der Herstellung kunstlicher Versuchsobjecte in solcher 
Vollkommenheit za erreichen nns oft vergeblich bemuhen, n§.mlich — 
bohe FanlnissfShigkeit der Snbstanz, absolute Reinheit des Mate- 
rials und vollkommen freier Zutritt des atmosph&rischen Sauer- 
gtoffs (der far das Zastandekommen and das Fortschreiten von 
Fanlniss bekanntlich nothwendig) durch die porose Schale. Es 
slnd 4 Reihen von Versnchen, die ich kurzlich, behufs Demon- 
stration in dieser GeseUschaft, angestellt habe. 

I. Um zu prufen, ob lebens- und ernahrungsfShige Bacterien- 
zellen, frei von alien ihnen ctwa anhaftenden chemischen Fer- 
menten, im Stande seien, thierisches Eiweiss durch ihren Stoff- 
wechsel (vitaiistisch) zu zerlegen, also als physiologische 
Erreger der Faulniss aufzutreten, injicirte ich solchen Eiem 
mehrere Tropfen bis 2 Decigramm einer frisch bereiteten Isola- 
tionsflussigkeit, d. b. echte Filulnissbacterien, welche 
aus verschiedenen faulenden Stoffen isolirt und in Pasteur'scher 
Flussigkeit noch vermehrungsfahig gefunden waren. 

Das Yerfahren dabei ist ganz einfach: Die Spritze muss 
sorgMtig gereinigt sein, am besten mit absolutem Alkohol und 
oachher mit destillirtem Wasser; alsdann bohrt man mit einer 
geglubten starken Praparirnadel in die Ealkschale des Eies ein 
Loch fur die Canule der Spritze und fiihrt darauf die ebenfalls 
zuvor gegluhte Spitze der Canule in beliebiger Richtung und in 
beliebige Tiefe, in das Eiweiss oder Eigelb ein. Man kann so 
mit dem Stempel der Spritze 5 — 10 Theilstriche der Flussigkeit 
langsam hineintreiben. Beim Herausziehen tropft ein Gehulfe schnell 
flassig gemachten Siegellack auf die Oeftnung. Das Ei wird als- 
dann mit Dinte signirt (Datum und Inhalt), und an einem 
trockenen, mittelwarmen Orte in einem Kitchen mit Watte auf- 
bewahrt. 

In 14 derartigen Versnchen, welche nach einander zu ver- 

b* 
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schiedenen Zeiten und mit verschiedentlichen F&nlnissorganismea 
angestellt wnrden, erhielt ich bis jetzt das ubereinstimmende Be- 
snltat, dass nach 10 resp. 14 Tagen bei der Erdffnung (die Eier 
wnrden zu dem Zwecke geh§.rtet) keine F&nlniss erfolgt war. 
Sie sehen auch bier in dem Eistchen, welches ich Ihnen nachber 
heramgeben werde, zwei solche (halbirte) Eier, welche ich am 30. 
vor. Mts., also vor 10 Tagen, mit Taasenden lebensMiger Bac- 
terien, nnd zwar denselben, welche ich za. den vorerw&bnten 
Tbierversnchen verwendet batte, inficirt und gestern Nachmittag 
geofFnet babe; beide sind noch, wie Sie sich dnrch Anbiick and 
Gernch uberzeugen konnen, voilkommen frisch and ohne 
eine Spar von Veranderong. 

Dieser hochst einfache Versach scheint mir in mehrfacher 
Beziehnng bemerkenswerth. Wenn n&miich die injicirten Orga- 
nismen wirklich echte F&alnissbacterien waren — und das unter- 
liegt wohl keinem Zweifel — , wenn femer diese Bacterien in 
NSJirsalzlosungen sich uppig vermebrten, also zum Mindesten doch 
wohl einige lebensf&hige Keime enthielten und im flubnereiweiss 
nicht zu vegetiren vermochten, so, meine ich, geht hieraus mit 
Nothwendigkeit zweierlei hervor, n&mlich: 

1) dass die Bacterien der F§,ulniss die pbysiolo- 
gischen Erreger der Eiweisszersetzung nicht sein 
konnen; und 

2) dass die Bacterien das tbierische Eiweiss in 
unzersetzter Form nicht zu assimiliren vermdgen. 

Der erste Satz findet eine wicbtige Stutze in mebrfacben 
neueren Beobachtungen , wo Bacterien in f&ulnissfahigen organi- 
schen Flussigkeiten , z. B. Ham ausgiebig gediehen, ohne die 
Zersetzung der Proteinsubstanz herbeizufiihren. Solche Beobach- 
tungen sind unter Anderen von Billroth und mir*) mitgetheilt. 

Der zweite Satz steht im Einklang mit dem, was aus der 
vergleichenden Beobachtung ibres Auftretens im gesanden, kran- 
ken und todten Organismus bereits Billroth erschlossen, n&mlich 



*) „Zur Pathogenese des Carbolbams und Gahrungserscheinungen dessel- 
ben.'' (Deutsche Klinik 1874. Nr. 4 und 5). ,Der AntheO der Bacterien aui 
Faulnissprocess, insbesondere der HamfSulniss." Centralbl. f. d. aied.* Wiss. 
1874. Nr. 53 und 54. 
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dass die im Bint nnd den Geweben circalirenden Eiweisskorper 
des lebenden, gesnnden Organismns kein assimilirbares Nfihr- 
material far Coccobacteria-Sporen bilden; er beat&tigt ferner die 
aas alien histologischen Beobachtungeii resultirende Erfabrang, 
dass Bacterien im EOrper in irgend erheblicher Menge, also sich 
Termehrend nnr angetroffen werden an Orten, an welchen faulige 
Oder pathologische Umsetzungen stattgefunden ; er findet eadlich 
seine indirecte Bestfitignng in der Bacterien zuchtnng, die uns 
beweist, dass diese Organismen der organischen Sabstanz zn 
ibrer Ern^hmng gar nicht einmal bedurfen, sondern lediglich von 
den Aschenbestandtheilen zn leben im Stande sind. Damit haben 
wir aber sowohl fur das Verst&ndniss der physiologischen Ern&h- 
rnngsbedingnngen der Bacterien, als anch fur die Benrtheilnng 
ibrer Arbeitsleistnng bei der F&nlniss nnd ihres biochemischen 
Einflnsses auf den gesnnden oder kranken Organismns eine wich- 
tige Gmndlage gewonnen. Wir wissen jetzt ganz positiv, dass 
die Bacterien, wahrscheinlich in Uebereinstimmnng 
mit alien Pflanzen nnserer Erde, das Eiweiss ihrer 
Zellen nicht ans bereits vorgebildetem Eiweiss der 
faalenden thierischen oder vegetabiliscben Snbstanz 
direct entnehmen, sondern ans den bei der Zersetznng 
frei werdenden, znm Theil anorganischen Stoffen, ans 
Gasen, Salzen nnd Wasser, nnter dem Einflnsse von 
W&rme (oder Sonnenlicht?) synthetisch anfbanen. 

Za einem ganz ^hnlichen Resnltat ist anch Ferd. Gohn in 
seinen Ffinlnissversnchen gelangt, namlich dass die Bacterien den 
Stickstoff ihres Protoplasmas nicht in Gestalt von Eiweiss, son- 
dern in Form von Animoniak oder Salpetersaure assimiliren; 
allein er macht dabei der vitalistischen Theorie die Concession, 
dags er die eiweissartigen Verbindnngen der f^nlnissf^higen Sub- 
stanz znvor dnrcb die Bacterienspalten iRsst, nnd zwar 
in Ammoniak, welches assimilirt wird, nnd in andere KOrper, 
welche als Nebenprodncte anftreten. Mir ist die Art und Weise, 
wie Cohn sich die ThEtigkeit der Bacterien bei der F^nlniss 
deoict, soweit es sich hier nm die nnmittelbare Lebenstb&tigkeit 
der Organismen im Sinne des Vitalismns handelt, nicht ganz 
verstandlich gewesen, da ich es fiir schwierig halte, sich vorzn- 
stellen, dass zwei so contro verse chemische Yorgange, die Eiweiss- 
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zersetznng und die fiildung von Eiweiss, Lebenseigenschaften, 
oder genaner StofFwechseUeistungen einer Zelle sein soUten. Man 
masste, wfire dieser Vorgang ein wirklich erwiesener, bier noth- 
wendig nach einer Erklarnng suchen, welche die Spaltong der 
Proteinsnbstanzen von dem intracellalaren (nntritiven) Stoif- 
wecbsel der Bacterien trennt und anf andere, physikalische oder 
chemiscfae, Wirkungen deraelben znruckffitirt. 

II. Man k5nnte nlunlich den Bacterien immer noch insofern 
ein gewisses nrsftchliches Verh&ltniss zura Ffinlnissprocess zner- 
kennen, als sie bei ihrer Eeimung Erzenger eines che- 
mischen Ferments werden k5nnten. Eine ahnliche physiolo- 
gische Entstehong kennen wir ja jetzt von einer ganzen Reihe 
anderer nicht organisirter , vegetabiliscber oder tbierischer, Fer- 
mente, welcbe, von Zellen gebildet, ancb noch getrennt von 
denselben Umsetznngen bervorrnfen, z. B. von der Diastase als 
Product der keimenden Gerste, von dem Emulsin in den Samen 
der Mandein, dem Myrosin in den SenfkOrnem, vor AUem von 
onseren tbierischen Verdauungsfennenten als Producten der Dru- 
senzellen. So wirkt wabrscbeinlicb aucb die keimende Hefezelle 
bei der Alkoholg&brung, wie ans den Untersucbungen Bref eld's 
bervorzugeben scbeint, durcb die Bildung eines solcben cbemi- 
scben, wenn aucb bis jetzt von der Hefezelle nicbt trennbaren, 
Ferments. Bei der Brutnng des Hubnereies ferner babe icb es 
v^abrscbeinlicb zu macben gesucbt, dass gleicbfalls durcb die 
Eeimung der Dotterzellen Fermente gebildet werden, welcbe die 
Umbildung und Assimilation des Ern&brungseiweisses zu tbieri- 
scber Gewebssubstanz vermitteln und post mortem, d. b. bei 
Unterbrecbung des Brutactes, obne den Hinzutritt atmospbflriscber 
Fermente und obne die Intervention pflanzlicber Microorganismen 
die bekannten Erscbeinungen der Faulniss im Ei einleiten. Es 
liegt beute aucb die Anscbauung nicbt mebr so fern, dass bei 
vielfacben anderen Stoffwecbselvorgangen im wachsenden Tbier- 
und PflanzenkOrper v?esentlicb solcbe von Zellen gebildete physio- 
logiscbe Fermente mit tbatig sind, welcbe nns die sonst vielfach 
unverstfindlicben Vorgange der Zellenernabrung oder der 
Assimilation von fremdartigen Stoifen zum Tbeil auf einfache^ 
durcb Fermente bedingte cbemiscbe Processe zuruckfubren. Hat 
man doi*h bereits in vielen Geweben unseres Korpers solohe 
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Fermente aofgefanden, die wahrscheiulich physiologisch in den- 
selben gebildet wnrden, so z. B. in den Mnskeln das Pepsin 
(Briicke), im Lungengewebe, den Speicheldrusen ebenfalls Fer- 
mente mit eiweissverdaaender Kraft (IlOfener), ein der Diastase 
ahnliches Feiment in der Darmschleimhaut, in den lloden, Nieren, 
Lnngen, der Hant, den Mnskeln u. s. w. (Pas chut in); Gahrnngs- 
fermente entstehen ferner aurli in gewohnlichen Schimmelpilzen 
(Pasteur). Selbst fur die gesteigei-te Zellenthatigkeit bei der 
Entzundnng thierischer Gewebe hat Billroth die Bildung eines 
Ferments (^phlogistisehes Zymoid^) angenommen, welches in 
den Entzundnngsproducten Umsetznngen anregt und dieselben mit 
nener entzundongserregender Kraft begabt. Ja, wir sind, glaube icb, 
anch durchaus genOthigt, fur gewisse in den KOrper- nnd Parenchym- 
iiussigkeiten einer jeden nicht besonders krankhafb verSnderten und 
Dicht eigentlich faulenden Leicbe obne die Gegenwart von Micro- 
organismen vor sich gehende Zersetzungen, selbst in Tbeilen, welche 
dem Zutritt atmosphS.rischer Fermente unzugiinglich waren, -- 
Yerandemngen, welche die Leichenflussigkeiten bekanntlich oft so 
eminent giftig, wir sagen gew5hnlich ^septisch** machen, — fur 
diese Zersetzungen die Th&tigkeit eben solcher in den Geweben 
gebildeter Fermente in Anspruch zu nehmen, welche intra vitam 
vielleicbt fur den physiologischen Stoffwechsel des Organisrous 
dienstbar waren und nach dem Tode ihre chemischen Eigenschaf- 
ten bewahrten. 

Genug, die Moglichkeit einer Fermenterzeugung dnreh kci- 
mende Bacterien liess sich jedenfalls nicht von der Hand weisen; 
sie war auch durch die Versuche der orsten Reihe nicht ausge- 
schlossen, da bier immer noch der Ein wand znlSissig war, dass 
durch die Procedur der Isolation die von den Organismen gebil- 
deten Fermente mit entfernt worden seien. Diese Moglichkeit 
hatte fur mich eine Zeit lang urn so mehr etwas Bestechendes , 
als ich hoften konnte, hierdurch eine befriedigende Losung des 
langjahrigen Streites zwischen den vitalistisch gesinnten Bacte- 
rianern und den chemisch gesinnten Antibacterianern aufzufinden. 
AUein darin habe ich mich bis jetzt get^uscht. 

Schon die Beobachtung, dass Bacterien Wochen lang in 
sanrem Urin uppig gedeihen, ohne die Zersetzung des Harnstoffs 
herbeizuf iihren , war kaum mit der Annahme einer Ferment- 



2 4 II. Grossero Vortrage und Abhandlungen. 

erzengang darch Bacterien vereinbar, Hess jedenfalls schon 
eine bedenkliche Ansnahme hiervoa stataireo. Aber aach der 
directe Versuch rechtfertigte meine Erwartung nicht. Ich injicirte 
n&mlich Hilhnereiem unter den ublichen Caatelen frische and al* 
tere Pastenr'sche Zuchtangsflussigkeit mit reichlichen, 
noeh in Vermehrung begriflfenen Bacterien der Kugel- und SUb- 
chenform. Bei den ersten derartigen Versnehen waren allcrdings 
von drei Eiern zwei in F&ulniss geraifaen; doch war dies Re- 
sultat deshalb nicht verwerthbar, weil die Versuche nicht sorg- 
f&ltig genug angestellt waren and eine Veranreinigang der Spritze 
hier nicht aasgeschlossen werden konnte. Bei einer zweiten 
Wiederholang des Yersachs zeigten sich 5 so inficirte Eier nach 
10 resp. 14 Tagen noch s^mmtlich frisch. Bei der Untersu- 
chang liess sich weder eine Spar von Eiweisszersetznng , noch 
von erneater Bacterienentwickelang nachweisen. 

Jetzt, am 30. M&rz, habe ich behafs Demonstration in dieser 
Yersammlang eine dritte Wiederholang vorgenommen, ebenfalls 
mit fippig vegetirenden Bacterien einer frischen N&hrflussigkeit 
Ich war selbst sehr gespannt, m. H., was ich Ibnen als das Re- 
saltat dieses Yersachs heate wurde vorstellen kOnnen, da mir 
eine Sicherheit des Ergebnisses bei der geringen Zahl der bis- 
herigen Yersache ja noch vollkommen fehlte. Za meiner Befrie- 
digang fand ich indessen, als ich gestern die Yersache fur den 
heutigen Tag vorbereitete, beim Er5ffnen auch diese drei 
Eier v(^llig intact. Zwei derselben habe ich Ihnen in den 
E&sten hier beigelegt; Sie uberzeugen sich, dass in denselben 
kein Zeichen von wirklicher Faulniss, weder dem Geruch, 
noch dem Ansehen nach eingetreten ist. Die einzige Yerande- 
mng, die Sie wahmehmen, ist eine schwach gelbliche FS^rbung 
des Eiweisses, welche wohl auf einer Diffusion des Farbstoffis vom 
Eigelb in Folge der miteingespritzten Chemicalien and sehr tiefer 
Injection beruht. Wenigstens liess sich dieselbe Yerffirbung auch 
durch gekochte Pasteui'sche Losung allein erzeugen. Wir sind 
hiernach — - wiewohl ich eine noeh grOssere YoUstftndigkeit dieser 
Yersache and namentlich eine langere Dauer der Beobachtungs- 
zeit far wunschens worth halte — . vor, der Hand wohl zu dem 
Schlusse berechtigt, dass hOchst wahrscheinlich auch bei 
der Yegetation der Bacterien keine Stoffe gebildet 
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werden, welche die Zersetzung der EiweisskOrper zu 
bewirken im Stande sind. 

III. Ans Helmholtz's bekannten Versnchen schien hervor- 
zugehen, dass das Faulnissferment auch diffandirbar , d. h. also 
flussig Oder gelost, sein kOnne. Yon zwei dnrch eine Mem- 
bran von einander getrennten und vorher gekochten LeimlOsungen 
ging die ^nssere, oifene schnell in Fanlniss uber; nacfa einiger 
Zeit zeigt anch die innere, von der Lnft abgeschlossene Flfissig- 
keitdie characteristlschen, jedoch nicht ganz vollkommenen, 
Zeichen der FSolniss. 

Diese Versnche sind, wie allgemein angenommen , in 
ibrer Beweiskraft bisher nnangefochten. Aliein ich habe in 
der Literatnr dennoch einen Gegner derselben gefnnden, n&mlich 
Lowig (Cfaemie der organischen Verbindungen. II. Anfl. 1. 
S. 240). Derselbe behanptet, dass nnr die durch Endosmose 
elDgednmgenen Theile der gusseren faalenden Snbstanz im inneren 
fiohre weiter gefanlt hfitten, die innere LOsnng selbst onzersetzt 
geblieben sei. Dieser Einwand schien mir beachtenswertfa genng, 
nm za einer Wiederholnng anfznfordern. Ich wiederholte den 
Helmholtz'schen Versacb in der Weise, dass ich wieder Hah- 
nereier in verschiedene faulende Flussigkeiten, Ham, Fleisch- 
wasser, E^sel5snngen , EiweisslOsnngen , Bint, hineinlegte nnd 
10 Tage liegen liess. Schale und Membran lassen bekannt- 
lich, wie ktirzlich auchnoch Colin mit aller SchHrfe nachgewiesen 
hat, difFondirbare Stoffe leicht hindarch; ich erinnere Sie nnr an 
das bekannte Beispiel der Sooleier. In 7 derartigen Versnchen 
ergab sich, dasskein einziges Mai F§.ulniss des Eies eingetre- 
ten war. Nnr ein £i, welches in fanlem Ham gelegen hatte, 
roch noch nach dem Eochen schwach ammoniakalisch ; doch war 
das Eiweiss nnzersetzt. 

Ein eben solches Ei sehen Sie in dem Eistchen hier; es 
bat 10 Tage mit der nnteren H&lfte nnd zwar mit absichtlich 
fractnrirter Ealkschale in fanlender E&seflussigkeit gelegen, w&h- 
rend die obere HSlfte frei der Luft exponirt war, also offenbar 
nnter den gunstigsten FS.nlnissbedingnngen. Anch dieses Ei ist 
absolnt frisch*). 

*i Diese Versuche sind kiirzlich auch von Colin und Gay on (Bulletin de 
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Es bleibt hiernacb also jedecfalls bei dem gchoD dnrch die 
ersten Filtratioos- nnd GlGhversnche erbarteten Satze, dass das 
(weoigBtens atmoBph^rische) F&alDisBfenneat ein fester orga- 
nisctier EOrper isL 

IV. if. H.! Sie haben auf der letzten Natnrforecher-Ver- 
BammluDg in Breslan ans dem Munde eines bew&hrteD Botanikers 
etwas uber „an8ichtbare Feinde iu der Lafl" gebort. Es 
wird Sie interesBiren, dass icb beute in der Lage bin, Ihnen diese 
Feinde, wie icb glaube, in recht siehtbarer Form bier ^or- 
znfGbreD. Sie sehen in dieser Flasobe ein scbw^rzlicbes Gemiseb; 
es ist Stanb, den icb wabrend der verflossenen Wintermonate 
auf einem Blatte Papier anf dem Oren meinea Arbeitszimmerg, 
also gewiss recht trocken, geaammelt babe. Diesen Staab uber* 
g0S3 icb in einer reinen Flascbe mit vnrber gekochtem deutitlirtem 
Wasser; es bildete sicb ahbald ciii Itodensatz, das waren von 
zi^^sweise die festen mineraliscben Bestaudtbeile, von deneu Cobn 
redet, wfihrend die leicbterea orguDisclien Atmospbarilien in and 
aof der Fliissigkeit echwammen and aie trubten. 

Von dieser StaabRussigkeit injicirte icb: 

a) je 5 — 10 Tropfen in 3 Uiibnereier; 

b) einige Tropfen in gekocbte nud 14 Tage hindnrcb klar 
gebliebene Pastear'scbe Losung; 

c) den Rest flberliess icb, verkorkt mit einer Qaantitat Luft, 
aich selbst. 

Das Resaltat dieser StaabverNoclio war: 

a) Von dea HQhnereiern, welcbe alle drei den gleichen, 
der Ffialniss gunstigen Bedingnogea uoterworfen warden, war nach 
5 Tageu eins in stinkcnde Fualniss ubergegangen, das zweite 
zeigte beginneode Eiweisszersetznog, d. b. Vermischang von 
Gelli and Weiss and Entwickelang von Scbwefelwasserstoff, das 
dritte dagegen war bis za diescm Tage nocb ganz frisch. Bei 
einer Wiederholnng dieses Versachs am 30. Marz waren nacb 
Ki Tagen, wie Hie an den beiliegenden Exemplaren im zweiten 
Kitittben sefaen, von den vier. mit Zimmerstaab inticitten Eiern 
zwcl fiiscli geblieben, eins in langsamere, eins in hucbat stin- 
kenrlfl Zersetznng ubergegangen. 
I'A'.uiliimie de tnodcctnc 1875. Nr. 8—13] mit deto gleicheu Kesultate angestetlt 



A. Hi Her, Bcitrag zur Lehre Ton der orgauisirten Natur der Contagien. 27 

b) Die Zuchtungsflussigkeit trubte sich nach dem 
Staabzusatz sehr schneU, am 2. Tage lichtgrau, am 3. Tage fast 
schon bis znr Dndorchsichtigkeit , and zeigte mikroskopisch die 
lebhafteste Bacterienvegetation in Eetten- nnd Stflbchenform. Hente 
sioht man dicke wolkige Schichten darin, hestehend ans massigen 
Bacterienlagern , nnd daneben Einzelindividnen aller Formen. 

c) Endlich die Stanb in fusion selbst bot nach einigen 
Tagen ebenfalis dentliche Zeichen von F&nlniss dar, d. L einen 
eigenthumlich moderigen Gerncb, der an den Inhalt nnserer Gloa- 
ken nnd Rinnsteine erinnerte, schwach alkalische Reaction, znneh- 
mende Trnbnng nnd nnter dem Mikroskop das uppigste organische 
Leben, — Bacterien, Vibrionen, sp&ter anch Infnsorien. 

Diese hOchst einfachen Beobachtnngen sind mir in mancber 
Beziehnng lebrreich: 

1) zeigen sie ganz positiv, was die Panspermatiker ans 
miihevollen and nmst&ndlichen Versnchen indirect erschlossen, 
dass die atmosphSlrische Lnft die Keime niederster 
Wesen fuhrt. 

Sie werden mir sagen: „das ist' nichts Nenes mebr, das 
wissen wir langst.^ Allein dem ist doch nicht so ganz, seit 
Sanderson nnd anch Rindfleisch Versnche mitgetheilt batten, 
ans denen hervorzngeben schien, dass die Lnft arm oder sogar 
frei von Bacterienkeimen sei. Yerschiedene vorher gekochte 
organische Flussigkeiten blieben, in reinen Gefassen oiFen der 
Luft ansgesetzt, lange Zeit klar nnd nnzersetzt. Diese Versnche 
sind sp^ter von Cohn, anch von mir selbst, wiederbolt nnd z n m 
Theil, wenn anch nicht constant, bestatigt worden. Hier ist 
indessen, im Versuch b. nnd c, der positive nene Beweis gelie- 
fert, dass die Lnft, wie die Panspermatiker ganz richtig schlossen, 
dennoch Bacterienkeime enthalt nnd sogar, wie es scheint, in 
ziemlich reichlicher Menge. Die Resnltate von Sanderson nnd 
Rindfleisch werden also jedenfalls wohl anders gedentet werden 
mussen, nnd meine Erklamng ist vorl&nfig die, dass in jenen 
Versnchen Schizomycetenkeime allerdings in die Flussigkeiten 
bineingelangt sind, dieselben haben sicb jedoch deshalb nicht 
darin ansgiebig zn entwickeln vermocht, weil die Substanz in 
Folge des Mangels an Faalnissfermenten danernd nn- 
zersetzt blieb. 



L 
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2) erweisen die mitgetheilteD Veraacbe voo Nenem in ganz 
director WeiBe die Richtigkeit der Annahme von Schwann, 
SchrCder, v. Dnseh, Schulze, Chevrenl, Pasteur and 
Anderen, dass der Stanb unserer Luft Trftger einea kiirper- 
lichen F&nlDiBfifermentes let, ferner dass die Infection 
damit (Versncb a.) nicht immer gescbieht, sondern von gewisseD 
Znfalligkeiten (relativem Reichthnm an solchea Fermenten, Wirk- 
samkeit q. A.) abh&ngig ist. 

3) gebt daraos, in Verbindoog mit den F&nlnissversncfaen 
der beiden ersten Reiben hervor, dass dieae atmospbSri- 
scben F&alniesfermente hOcbst wahrscbeinlicb nicht 
die Bacterien sind, sondern irgend ein anderer mole- 
cnlarer organiscber E&rper, gleicbviel, obderselbean 
den Bacterien baftet oder von ihnen getrennt ist; 

endlich 4) dass anch in dem Staabe onaerer atmospb&riscben 
Lnft f&nlnisBf&bige organiscbe Snbstanz entbalten ist 
(Versnch c). 

Auf dieses letztere Ergebniss lege icb peraOnlich einigen 
Wertb, da es ons eine Tfaatsacbe in das Gedachtniss znrucknitl, 
die man fruber, in der vorvitalistiscbea Zeit, mehr beaebtet hat 
als jetzt, nnd die in der That, einer etwas einseitigen Zeitstro- 
mnng gegen&ber, grOesere Berucksichtignng wobl yerdieoen sollte, 
icb meine die Xbatsache, dass cs nicht bloss Bacterien and die 
Eeime anderer niederster PHanzen nnd Thiere sind, die da in der 
Loft hemmfliegen , dass rait anderen Worten nnser atmosph&ri- 
Bcher Stanb nicht bloss, wie man vlelfacb za glanben scheint, 
ATis organisirten Eeimen, WolUasern und Eieselsplittero besteht 
(abgeseben von zaifilbgen Vemnreinignngen, z. B. Kohle), sondern 
d;tss aach von mannichfacheD organischeo Sabstanzen, von 
lebendem and todtem Material, ja von Allem, was anter der Sonne 
lel)t, wScbst, sich ernenert, stirbt and faalt, gelegentlicb elemen- 
lare Tbeiicben von der Lad mit fortgerissen werden and als 
^Sonnenstaabcben" die Atmosphare der Studte nnd Woh- 
niingen beleben. Dass aber solche organische faulnissfahige 
l^'aubtheilehen darchans keine indifTerentcD StoiTe sind, wer kunnte 
'lus lengnen? Wir wissen, dass in Zersetzong begriffene Stoffe 
durob Anstrocknang die FShigkeit, sich weiter zu zersetzen, ver- 
heren, dieselbe aber wieder erlangen, d. b. die Fanlniss fort- 
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sehreitet, sobald sie angefenchtet werden oder in Flussigkeiten 
gelangen. Wenn nun solche ana fanlenden Sabstanzen entstam- 
mende, in Zersetznng begriifene oder fermentartige Stoffe dnrch 
die Vermittelnng der Lnft in andere fHulnissf&hige Flussigkeiten 
oder selbst auf Wunden and Wondsecrete gelangen, wurden Sie, 
m. H., solche Substanzen wirklich fur gleichgultig, oder den 
Bacterien gegenuber fur unbedentend halten? Wir wissen ja 
bis jetzt noch so wenig iiber die Natur dieser atmosphllrischen 
Finlnissfermente , dass man neben der bisher geltenden vitalisti- 
schen Baeterientheorie auch die Anuahme todter, nicbt orga- 
nisirter F^ulnissfermente jedenfalls nicht von der Hand weisen 
kann. Solche Fermente werden ja ebenfalls durch Filtration der 
Loft mittelst BanmwoUe zuruckgehalten, sie werden gleichfalls durch 
Gluhhitze zerst6rt and beim Eochen einer organischen Substanz 
unwirksam, wie die Bacterien; sie fallen ebenso in einer ge- 
krummten 61asr5hre an den Biegungen zu Boden, wie Bacterien 
and andere unorganisirte Staubtheilchen , and werden beim Urn- 
schutteln des Eolbchens in Beruhrung mit der Flussigkeit gleich- 
falls wirksam ; — kurzum, es passen alle fiir die F&ulnisserreger 
aafgefondenen £igen8chaften genr.u so gut auch fur solche an- 
organisirten Fermente oder uberhaapt fur organische, in 
Zersetznng begriffene Stoffe, mogen das nnn von Zellen gebildete 
chemische Fermente sein, oder, nach der Anschauung v. Liebig's, 
eine in Umsetzung begriffene Proteinsubstanz , begabt mit der 
Fahigkeit, den Zustand der „chemischen fiewegung^ auf andere 
noch anzersetzte Stoffe zu ubertragen. 

Dass von alien den differenten, aus dem Staube der Luft 
in eine faulnissf^hige Flussigkeit gelangenden Stoffe es immer nur 
die Bacterien (oder andere Zellen) sind, die sich darin, sobald 
die Zersetznng eingcleitet, vermehreu and dadurch die einzige 
dem Ange sichtbare Wirkung der Staubinfection darstellen, 
das nnterliegt keinem Zweifel; es erklart ja den Ursprung and 
das Bestechliche der vitalistiscben Lehre. Welcher aber von diesen 
differenten Stoffen unseres atmosph&rischeu Staubes die fanlige 
Zersetzung anregt, das istmeines Erachtens, nach alien bis jetzt 
vorliegenden Beobachtungen und Versuchsresultaten, doch noch 
sebr die Frage. Als bewiesen and uber alien Einwand erhaben 
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wie Pasteur ooch k&rzlidi prftteodirte, kann man die Bacteriea- 
tbeorie jedeoMls nicht betnclitea. 

l-fa onterlasse ea Tor der Hand, m. H., aue dieseo Vcrsnchs- 
ereeoniwen noch weitergehende, ia das practischc Geliet der 
MedioLn sod Chimr^e ubergreifende SehlussfolgeruDgeii zn 
lichen. Man kano wohl boffen, d&sa eine methodiscbe Fort- 
aetzoDj solt'ber SUobsatersachaDf^eQ , z. B. in Hospitalero , anr 
fbirur^i^ebMi Sit«a. wibrend bestimmter Epidemien and Ende- 
I roitiB 0. s.*w., insbesondere was Nalar, Herknoft, Wirksamkcit 

I owl Frtqoeaz sokfaer atmosph&riscbeD, sei es f&nlnisserregen- 

den, s«i es specifiscb krankbeitserregendeu Fermeote 
I aub«tnS^ aoeb manche branehbareD Resnitate liefern wird. Waien 

vir Qor ent so weit, dass wir ancb von ooseren grossen Id- 
fKtkiuskrtiikbeiten, gerade so wie von dem Ffinlnisaprocess, 
w^utipiteaa das mit aller Bestimmtheit sagen kQunten, dass der 
jeilv^nial herrsdieode Genins epidemicns kein gasfunniger StotT, 
soDitera ein fester, molecalftrer, also greifbarer Kdrper set. 
Zur Z^it siod wir ja iiber die FnadameQlalitage noch gar nicht 
•ttiiiial im Reioen, ob unsere mlasniatiscJien (Inftbestandigeo) 
Au»UH-kaiigastofle Case, oder ob es stanbfSrmige Eleraentc 
Hiud, and iB letzterem Falle ob organisirt oder nnorf;ani- 
»irt. Test oder flflssig (Lymphe, Se- nnd Excrete) nnd in 
fwU* Stanbtheilchenimprfignirt? So lange diese elemeiitare Grnnd- 
fraittt fitr QBserfl lofectionskrankbeiten nicbt mit nnr einiger Si- 
i<horht>it eutfchiedaB , schweben alle uber die Natnr der Ad- 
itliM'kau^Esstoffe anfgestellten, bieher lediglicb aaf WahrBcbein- 
lit'liki-iis^rtkude oder Analogien basirten Theorien mehr oder 
vtouiKor iu der Loll. Hoffen wir, dass, wie ffir die F&abiisafrage, 
w KUt-h Or die itiologiscbe Erforschnng nnserer Infertiooskrank- 
ttoiltm bald eine positive experimentelle Grnndluge gewonocn 
aoiu wiwl 

\\'n» UUB speciell die speciGscbe Schfidlichkeit dteser or- 
Itaiii^it'tou ^nnsichtbaren Feinde" — oder, wie ich sie 
HMi'li lAng^raw Studireo nnd persSolicher Bekanntscbaft mit 
lhih>it IWxt liober uennen niikihte , nnserer „siehtbaren 
I')' I'll lido* -- bier aubetriHt, ro, H., ao kaan ieh Ihoea kein 
ItioKiHOK llt^iapiel hier^r anrubreo, als mieh selbst, der irii 
i)l>i»)iii liiii'toi'i>nirtnolioD Staab meines (allerdiui^s von Faulniss- 
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nnd Ansteckungsstoffen freien) Arbeitszimmers geschlnckt und 
eiogeathmet habe, nnd zwar nicht bloss znf&Uig oder gelegentlich, 
sondern best&ndig, mit jedem Athemznge, d. h. 20 mal in 
der Minnte, in jeder Stnnde schon 1*200 mal, nnd das so Tage, 
Wochen nnd Monate hindnrch. Hierzn kam die best&idige Bac- 
terieninfection in meinem Verdannngstractns, n&mlich in den 
Chylnsgefassen des Dunndarms; scbliesslich anch noch die ge- 
impften nnd injicirten Bacterien in nnd nnter der Hant meines 
Vorderarnis — also, wie Sie sehen, „Feinde ringsnra!** Den- 
Qoch fuhle ich micb ja dabei so leidlich wohl tind frene micb, 
an der hentigen Versaramlung Tbeil nebmen zn kOnnen. 



II. 

Zur Aetiologie der acuten eiterigen Zell- 
gewebs-Infiltration nach dem Steinschnitte. 



Von 

Dr. JIaesche, 

aus Nischni-Nowgorod *). 



H. H. ! Wenn ich das jedem Mitgliede zustehende Becht fur 
mich in Anspruch nehme, vor dieser Versammlung das Wort zu 
ergreifen, so geschieht es nicht sowohl in der Heinong, Belohrang 
ertheilen, als vielmehr in der, solche hier erhalten zu konnen. 
Ich mOchte nftmlich einen ublen Zufall zur Sprache bringen, der 
tiin und wieder, vorzagsweise bei kindlichen nnd jagendlictien Sab- 
jecten, die sonst bei denselben in der Kegel gluckiicb erfolgende 
Genesung nach dem Steinschnitte vereitelt. Die Berechtignng, 
hier eine Discussion uber dieses Thema anzuregen, sehe ich fur 
mich in der reichen Gelegenheit zu fieobachtungen an in diesem 
Alter stehenden Steinkranken, wie dieselbe, soviel mir bekannt, 
der Mehrzahl der hier versammelten GoUegen kaum geboten sein 
darfte. Im ganzen Osten Mittelrnsslands herrscht dies Uebel en- 
demisch, nnd beginnt fast ausnahmslos in der fruhesten Eindheit. 
AUjahrlich werden mir mehrere im dritten und vierten, mitunter 
sogar im zweiten Lebensjahre stehende Kinder zugefuhrt, und je 
jfinger dasselbe, um so gunstiger pflegt der Ausgang der Ope- 
ration zu sein. Zum Gluck ist aber auch die Anzahl der Er- 



*) Vortrag, gehaltcn am 4. Sitzungstage des IV. Congresses zu Berlin, 
am 10. April 1875. 
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wachseaen weit gerioger als die der Kinder, denn obwohl anch 
bei ihnen das Uebel seit der fruhesten Eindheit besteht, schleppen 
sich doch nnr Wenige damit bis in ihr drittes und viertes Jabr- 
zehnt bin, sei es ans Unwissenheit oder Indolenz, oder sei es 
ans Aengstlichkeit. Die Mehrzahl dagegen erliegt wohl schon 
friiher ihren Leiden. Wer sie jedoch lUnger ubersteht, bei dem 
wichst 4|icht nnr in der Regel das Goncrement za einem colossa- 
len Umfange an, sondern es entarten anch slimmtlicbe Harnor- 
gane soweit, dass an keine Ruekbildnng mehr zn denken ist. 
Es will mir sogar scheinen, als ob dergleichen weit vorgeschrit- 
tene Organerkranknngen hanfig erst dnreh den operativen Eingriif, 
oder viebnehr in Folge der Reaction znr Geltung gebracht werden: 
so manches bis dahin noch ziemlich wohlgen&hrte, ja noch arbeits- 
fahige Subject verfallt nach glucklich uberstandener Operation, 
aber noch vor Verheilnng der Wunde, nnter steigendem Fieber in 
einen hektischen Znstand, dem es binnen einigen Wochen erliegt. 
Wenn so etwas beim Landvoike vorkommt, unter welchem man 
in jenen Gegenden das Uebel vorzngsweise antriiFt, so ist das nm 
so eher zu begreifen, als ihnen die Hulfe oft recht feme liegt, 
ja die Hdglichkeit einer solchen ganz nnbekannt bleibt. £s ge- 
schiebt aber anch mitnnter, dass ein St^dtebewohner Jahre lang 
bald von dem, bald von jenem Heilkunstler allerlei Recepte gegen 
seine „Harnbeschwerden^ sich verordnen l&sst, ohne dass es 
jenen einiSele — oder gelfinge — den Catheter einznfuhren, bis 
er endlich an den rechten Mann ger&th. So wandte sich vor 
einigen Jahren ein Eanfmannssohn in N. N., 23 Jahr alt, an micb, 
nachdem er seit der Eindheit in der angegebenen Weise hinge- 
halten worden war. Schon nach blosser AnhOrnng seiner Leidens- 
geschichte h&tte ich 10 gegen 1 wetten m5gen auf die Gegen- 
wart eines Blasensteines, der denn auch bis zn einem solchen 
Umfang herangewachsen war, dass seine Ansziehnng dnrch die 
mdglichst ausgiebige SchnittOiFnnng nicht ohne weitgehende Zer- 
reissong gelang. Dieser kam zwar noch mit dem Leben davon, 
kann aber den Ham nie lange und voUkommen znruckhalten. 
(NB. es fehlte nns damals noch jedes Instrument zur Zerkleine- 
mng des Steines nach dem Schnitt.) 

Wuhrend nun der ungltickliche Ausgang der Behandlung Er* 
^achsener in der Mehrzahl den oben angegebenen Ursachen zu 

Deqtseh* QaialUch. (. Chlrurgie. IV. Congrast /> 
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znschreiben ist, liegt den wenigen Todesf&llen ganz junger Sub- 
jecte fast immer ein ganz anderes Uebel za Grande. Es ist 
dieses eine phlegmon5se Entzundnng im Zellgewebe des kleinen 
Beckens, die, ilusserst rasch in eitrige Zerfliessong ubergehend, 
ebenso rasch anfw&rts steigt nnd sich vorzagsweise linkerseits 
Ifings den Mnskelscheiden der Psoas- nnd Huftmnskeln ansbreitet. 
An-diesem nrsprunglich extraperitonealen Processe pflegt sich 
die serdse Flfiche des Banchfelles zn betheiligen, freilich ohne 
jedesmal erhebliche Krankheitsprodncte abzulagern. 

So lange diese verhangnissvollen Erscheinnngen in ganz ver- 
einzelten F&llen, mit langen Pausen auftraten, batten sie fur mich 
nichts besonders Anffallendes : ihre Entstehnng konnte ja mancher- 
lei ganz zof&lligen Yeranlassnngen zngeschrleben werden. Als 
aber einstmals, wSlhrend eines kurzeren Zeitranms, mehrere solche 
Vorkommnisse mich ans der sicheren Bnhe anfschreckten, mit der 
ich bis dahin gewohnt war, dem Ansgange der Operation bei Kin- 
dem entgegen zu sehen, da fuhlte ich mich naturlicherweise daza 
gedr&ngt, ihrer Entstehnngsweise nachzuforschen , am die erfor- 
derlichen Prftventivmassregeln ergreifen za k5nnen. — Es war im 
Friihjahr 1870, als zwei Enaben, einer bald nach dem andern 
diesem Zafalle erlagen. Um der Bedentong des Gegenstandes 
willen, erlanbe ich mir eine knrzgefasste Schildenmg der Erank- 
beitsgeschicbten. 

Der erste derselben, 10 Jahre alt, seit fruhester Kindheit leidend, und den- 
noch ziemlich wohlgenahrt, wurde am 7. Marz mittelst des seitlichen Perinaal- 
schnittes operirt. Das Lithotome cache war auf Nr. 7 gestellt, der glatte, herz- 
formige, etwas abgeplattete, im langeren Durchmesser 3, im kurzeren 2,5 Ctm. 
messende Stein ohne Mube entfemt worden. Bereits in der nachstfolgenden 
Nacht stellte sich Schmerz im Bauche ein, der am nachst«n Morgen ziemlich 
aufgetrieben erschien, — dabei war die Pulsfrequenz bedeutend erhoht. Ealte 
Umschlage, Clystiere, subcntane Morphiumeinspritzungen, Ricinusol, blieben ohne 
Wirkung: gegen Abend erfolgte der Tod. Die Leichenoffnung ergab sparliches 
serus-eiteriges Exsudat in der Bauchbohle, bei sehr gerioger Gefassinjection des 
Ueberzugs — ansserhalb dieses jedoch links ein langs der Scheide des Psoas maj. 
bis zur Niere aufsteigendes eiteriges Iniiltrat des Zellgewebes, beide Nieren ge- 
sund, Blasenwande etwas verdickt, an der Vorsteherdruse nichts Regelwidriges. 

Der zweite Patient, ein 15jahriger Bauemknabe, dem man ebenso wenig seine 
10 Leidensjahre angesehen hatte, wurde am 28. Maiz nach derselben Methode 
mit auf 9 Ctm. eroflfnetem Lithotom operirt. Der Stein, von der Geslalt einer 
runden Scheibe, mit einem Durchmesser Ton 3,5 Ctm. und 1,4 Ctm. dick, liess 
sich ohne alle Muhe ausziehen. Der 29. verlief gnt, am Morgen des 30. jedoch 
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klagte Patient uber einen seit der Nacht aufgetretenen Schmera oberhalb des 
Scbambeins, tmd bekannte zugleicb, seit dem Abend keinen Urin mehr durch die 
Wosde entleert und nur Yon Zeit zu Zeit durch die Harnrohre einige Tropfen 
gepresst zu haben. Das Yeranlasste mich» einen elastischen Catheter durch die 
Wunde einzofuhron, durch welchen dann auch einige Unzen mit etwas Blut ge- 
misehteii Hams abflossen. Darauf untersuchte ich die Wunde und fand sie 
bereits so fest verklebt, dass ihre Rander sich nur mit einiger Gewalt auseinander 
zerren liessen. Die Schmerzen batten zwar nach der Entleerung des Uames so- 
M aufgebort, erschienen jedoch nach 2 bis 3 Stunden wieder, breiteten sich 
lascb uber den ganzen Unterleib au5 und verbanden sich mit Fieber. Trotz der 
Assetzung Yon 10 Blutegeln, kalten Ueberschlagen, Abfiibrmittein, Clystieren, 
subcutanen Morphiumeinspritzungen^ verging die Nacht schlaflos, am Morgen des 
1. April war der Unterleib gespannt, sehr schmerzhaft, keine Stuhlentleerung er- 
folgt Noch 10 Biutegel und Morphiuminjectionen — aber schon um 5 Ufar 
Nachmittags Yerschied Patient. — Die Leichenoffnung ergab eiteriges Infiltrat 
des Retroperitonaalzellgewebes im kieinen und grossen Becken, beiderseits limgs 
den Psoasmuskeln au&teigend, zwischen Blase und Schambein mehr seroses Ex- 
sadat, die Blasenwande Yerdickt, unter ihrer Schleimhnut Blutextravasate , an der 
Iimenflache des Bauchfells sehr geringe £ntzundungsproducte , nur bier und da 
leichte Yerklebungen der Darme untereioander. 

Diese rascbe Aufeinaiiderfolge zweier so analoger Falle musste 
den Verdacht anf gleiche Yeranlassung erwecken, der zunachst 
auf eine epidemische Diathese fallen konnte, h3.tten nicfat zu 
gleicher Zeit zwei andere dem Sleinschnitt unterzogene Enaben 
von 12 nnd von 17 Jahren in denselben Raumen gelegen, ohne 
von jenem iiblen Ereigniss betrofFen zu werden, — obwohl bei 
dem 17j&hrigen die Operation recht miihsam und langwierig aus- 
gefallen war; es fand sich n^mlich in der hinteren Blasenwand 
ein Divertikel mit sehr engem Eingange, der mit dem Finger er- 
weitert werden musste, um zu den dahinter liegenden Concre- 
menten zu gelangen, deren sich 17 von Erbsen- bis Uaseinuss- 
grOsse vorfianden. Beide Patienten genasen voUst&ndig in weniger 
ala einem Monate. Ein Umstand jedoch hatte im zweiten jener 
unglGeklich verlaufenen Falle meine besondere Aufmerksamkeit 
auf sich gezogen, nSmlich das ZusammentrefFen der ersten ent- 
zundlichen Erscheinungen mit dem Aafhoren des llarnabflusses 
durch die Wunde, bei gleichzeitig sehr erschwerter Entleerung 
desselben auf naturlichem Wege. Ich erkundigte mich deshalb, 
ob nicht bei jenem ersten Enaben etwas Aehnliches bemerkt wor- 
den sei, und in der That erinnerte sich der W^rter, dass schon 
am ersten Abende nach der Operation der Abfluss sowohl durch 

c* 
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die Wimde als darcii die Harnrdbre in's Stocken gerathen war. 
Diese Entdeckong veranlasste mich zur Ertheilung einer strei^en 
Vorschrift an die Waiter, in Znkunft bei derartigen Vorkomm- 
nissen sofort Bericht zn erstatten, damit ungesaomt die nothigen 
Massregeln ergriffen werden konnten. — Bald genng bot sich dean 
anch die Gelegenheit, jene Vermathong am Erankenbett zn er- 
proben. 

Schon am 2. April machte ich wieder den Steinscbnitt an einem IGjahrigen 

Knaben von mittelmassiger Constitution und Entwickelnn^. Das Lithotom var 

auf Nr. 7 eroffnet, da jedoch die Wunde sich zu klein enries, fugte ich einen, 

ein Paar Linien langen horizontalen nach rechts hinzu, worauf sich der wallnoss- 

grosse, ninde, maulbeerfonnige Stein obne Mufae und ohne weiteren Einriss ent- 

femen liess. Das geschah urn 11 Uhr, gegen 5 Uhr Nachmittags wnrde mir 

gemeldet, dass der Abfluss durch die Wunde seit 2 Uhr stocke und sich Scbmen 

im Unterbauche eingestellt babe. Der von mir im Voraus gegebenen Anweisung 

gemass hatte der dienstthuende Heilgehulfe bereits vergeblich versucbt, einen 

elastischen Catheter durch die Wunde bis in die Blase einzufafaren, und aucb 

mir gelang das Hanover nicht ohne einige Muhe, da die Wundilachen bereits 

recht fest unter einander verklebt waren. £s flossen einige Unzen Ham ab 

und der Catheter blieb in der Wunde liegen. Um 12 Chr Nachts fand ich den 

Pat sanft schlafend, der Schmerz war den ganzen Abend weggeblieben, stellte 

sich jedoch spater wiedef period enweise ein und unterbrach den Schlaf. Am 

anderen Moigen fanden wir den Puis etwas beschleunigt, die Temperatur erhobt 

(38,8"). Verordnung: kalte Umschlage auf den Unterbauch. Der Schmerz verlor 

sich bald ganzlich; am 5. verlauteten einige Klagen uber Beschwerden durch den 

Catheter, der deshalb entfemt wurde. Ein Clystier beforderte den verhaltenen 

Stuhlgang. Die kalten Umschlage wurden nun fortgelassen , am 4. jedoch von 

Neuem in Anwendung gebracbt, well im linken Hypogastrium noch einiger Drack- 

schmerz fortbestand und die Percussion einen dumpfen Schall nebst dem Gerausch 

eines gesprungenen Topfes ergab. Am 9. floss der Urin sowohl durch die Harn- 

rohre als durch die Wunde, aus der jetzt der Catheter entfemt wurde. Am 12 

gingen auf beiden W^egen einige Blutgerinnsel unter leichtem Schmerz ab. Der 

tr^e Stuhl wurde durch Ricinusol befurdert, d^ Catheter wieder eingefdhrt und 

bis sum 13. liegen gelassen. Von da an schritt die Ueilung rasch vorwarts 

imd Patient hatte schon in den ersten Tagen des Mai entlassen werden konnen^ 

weun ihn nicht eine phlegmonose Rose am Unterschenkel langer zuruckgebalfen 

hatte. 

Die drei vorliegenden Beobachtnngen batten mir, wie ich 
glanbte, den Schlussel znr Erkenntniss des causalen Znsammen- 
hanges jener fatalen Nachkrankheit mit einem nnschwer za er- 
kennenden nnd eben so leicht zn verhutenden Znfalle in die Hand 
gegeben. Nur zn bald jedoch sollte diese Ueberzengnng in's 
Schwankon gerathen. 
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Scfaon im Juni desselben Jahros trat die erwahnte ZellgewebsYereiterung bei 
einem I2jahrigeii, trotz seines 5jahrigen Leidcns- noch recfat wohl aussehenden 
Knaben ein, obschon gleich nach der Operation ein elastisches Catheterstuck in 
die Wunde eingelegt und daaelbst belassen wurde, also gar keine Retention zu 
Stande kommen konnte. Der Stein war 2" lang, 1" breit, weich, ohne 
liewaltanwenduDg entfemt, die Wunde durcbaus nicht zu gross ausgefallen und 
hatte sich gleich nach der Operation noch etwas yerengert. Die ominosen £r- 
scheinungen traten erst am dritten Abende nach der Operation ein, minderten 
ficb im Laufe der ersten 24 Stunden etwas nach Ricinusol und kalten Umschla- 
?en, erreichten jedoch am 5ten Tage wieder eine bedeutende Hohe und fuhrten 
trotz Blutegeln, Calomel, Lazanzen (wegcn hartnackiger Verstopfung) unter bald 
iunzutretendem Collapsus schon am Abend zum todtlichen Ausgange. Die Leichen- 
Ofiiiung ergab dasselbe Resultat, wie die fruheren: massige intraperitoneale Ent- 
zQDdungsproducte« ein Eiterin£ltrat des Beckenzellgewebes rechts, aber nicht die 
Linea innominata ubcrschreitend, Uarnleiter, Blase und Nieren gesund, kein me- 
(hanisches, durch die Verwundung gesetztes Moment, welchem die Entstehung des 
Eiterungsprocesses hatte zugeschrieben werden konnen. 

Musste nun diese letzte Beobachtong meine Ansicht gewaltig 
erschiittern, so darfte ich bei einiger Ueberlegung mir docb sagen, 
dass sie dessen ongeachtet noch lange keinen Beweis gegen die 
Moglichkeit der causalen Beziehung der Eiterinfiltration znr Harn- 
verhaltong geliefert hatte. Es ging daraas eben nnr soviel her- 
vor, dass es aach andere Entstehnngsweisen des in Rede stehen- 
den Uebels geben konne, abgesehen von der MOglichkeit, dass 
vielleicht einmal der Catheter heraasgeglitten und der Patient 
Ifingere Zeit ohne denselben gelegen hStte, woraof dann das In- 
strument durch ihn selbst oder durch den W&rter wieder einge- 
legt ware, ohne dass mir etwas davon zu Ohren kam. Darum 
babe ich denn auch die einmal gewonnene Ueberzeugung keines- 
wegs gleich wieder aufgegeben, glaube vielmehr, ihr noch manchen 
Grfolg verdanken zu mussen. Der November brachte mis wieder 
einen Fall, in dem ich mich zu glauben ffir berechtigt halte, die 
Drinverbaltung bald bemerkt und durch ihre rechtzeitige Besei- 
tigung der weiteren Entwicklung der verderblichen Folgen vorge- 
bengt zu haben. 

Am 27. November hatte ich dem Tjahrigen Knaben einen far sein Alter 
ziemlich grossen, nicht sehr harten Stein nach Zerdruckung mittelst der Luer'- 
schen Zange, einen zweiten kleineren aber unyersehrt ausgezogen. Das Lithotom 
war auf Nr. 5 gestellt, die Wunde ein wenig mit dem Finger erweitert und als 
Vorbeugungsmittel ein elastisches Kohrchcn in der Wunde liegen gelassen wor- 
<ieQ. Am 30sten entfemte ich letzteres, well Patient aber Schmerz in der Wunde 
klagte. Schon am nachsten Morgen aber schmerzte der Unterbaucfa und der Ham- 
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abfluss stockte seit 4 Uhr Morgens. Das Rubrchen ward sofort wieder eingefuhr 
und Gr. iij. Pulv. Doweri gegeben, worauf bald Beruhigung und Schlaf eintraten. 
Am 2. December wieder Herausgleiten des Rohrchens, wieder Retention, Schmerz 
und Temperatursteigerung ; diesmal geniigte die Ilerstellung des Abflusses allein 
nicht, es musste zu energischer Antiphlogose geschritten werden, als Bader und 
Dower's Pulver nicht helfen, zu Blutegeln, Morphium-Injectionen, Calomel, worauf 
denn auch, freilich sehr allmalig, binnen einigen Tagen die drohenden Erschei- 
nungen schwanden und das Kind bereits am 23. December ohne Bcsorgniss ent- 
lassen werden konnte. 

Die D&chstfoigenden Jahre waren, weiin auch reicber an FWen, 
80 doch viel weniger an Gelegenheit zar BeobachtuQg der in Rede 
stebenden Folgekrankheit, die, wenn sie einmal vorkam, meist 
anderweitigen, offenbaren Verdnlassungen zugescbrieben werden 
konnte. 1871 endeten von 16 Litbotomieen 2 tddtlicb, der eine 
in Folge von Lungenscbwindsucbt bei sehr vorgeschrittener Nieren- 
entartnng, bei dem andern, einem 16j^brigen Enaben, der scbon 
am zweiten Tage starb, fand sich Peritonitis mit serOser Infiltra- 
tion des Zellgewebes nm die Blase hemm, — der sehr grosse 
Stein war nicht ohne weitgreifende Zerreissnng ansgezogen nnd 
daranf wegen artieller Blntang das silberne Rohrchen mit Tannin- 
schwamm nmwickelt fur die Dauer eingelegt worden, so dass hier 
von Stannng des Urins keine Rede sein konnte. 1872 verloren 
wir von 18 Operirten 2, beide an derselben Erankheit, die aber 
bei einem 13j&hrigen von einem perforirenden Blasengeschwur 
ausgegangen war, w&hrend bei dem andern 17j§hrigen, sehr 
hernntergekommenen die Entfernong des ubergrossen Steines nicht 
ohne tiefgreifende Zerreissnng gelnngen war nnd die BlasenwUnde 
sieh ebenfalls nlcerirt, wenn anch nicht perforirt zeigten. 1873 
starben nns von 12 Lithotomirten 4, einer an der Cholera, einer 
an Diphtherie der Wnnde, einer an Erysipel, der vierte aber an 
einer bereits am Tage nach der Operation aufgetretenen Peritonitis, 
ob mit oder ohne Zellgewebsentzundnng, blieb bei Unterlassnng 
der Section nnaafgekl§,rt. — 1874 machten wir den Steinschnitt 
17 mal nnd batten 2 Todte: 

Ein lOjahriger, bereits sehr elender, mit stark entwickelter Nierenentartuug 
Behafteter, starb schon am folgenden Tage, — ein Hjahriger aber erlag der hier 
besprochenen Krankheit. Der Stein war 5 Dr. gross, 10 Gr. schwer, und erst nach 
Zerdruckung mittelst der Luer'schen Zange ausgezogen. Am folgenden Tage 
klagte Patient uber Schmerz in dem schon aufgetriebenen Baucfae und fiebcrte 
(Puis beschleunigt, 38,4), hatte dabei HamYerhaltung, wogegen ein elastischcr 
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Catheter durch die Wtmde eingebracbt, aber nicht liegen gelassen wurde. Am 
Tage danach floss der Urin frei durch die Wunde ; doch die krankfaaften Erschei- 
Bongen stiegen immer mehr und endeten am 4ten (cr. 3 mai 24 Stunden nach 
der Operation) mit dem Tode. Hier fand sich sowohl die Eiterung im Zellgewebe, 
ais auch reichliches intraperitoneales Exsudat, bei Hypertrophie der linken und 
fast ganzlichem Schwrmd der rechten Niere. 

Seitdem kam es nor noch einmal, gegen Ende des vorigen 
Jahres vor, dass am Abende des ^nf die Operation folgenden 
Tages bei stockendem Harnabflusse jene drohenden Erscheinnngen 
aich einstellten, aber nach Wiederdffnung der bereits verklebten 
Wunde sich sofort verloren. 

So weit die Erfahrungen, aus denen die oben ansgesprochene 
Ansicht hervorging; es erabrigt nun die Beantwortnng der Frage 
nach dem physiologischen Zusammenhange zwischen Ursache and 
Wirknng, and den habe ich mir so gedacht: Wenn es geschieht, 
dass die FJ&chen der Operationswande, znmal in ihrem nach der 
ansseren Oberfl&che za gelegenen Theile, nnmittelbar nach der 
Operation mit einander verkleben, and dass zagleich die Darch- 
gangigkeit der Uamr5hre onterhalb der Wande aafgeboben wird, 
sei es darch Schwellang der Schleimhaat, oder sonst aaf irgend 
eine Weise, so ist es sehr denkbar, dass die Anstrengongen zar 
Entleerong des in der Harnblase sich ansammelnden Hams, etwas 
davon in die Maschen des darch die Wande er6ffneten Zellgewebes 
dr^en, was dann den Anstoss zar Entwickelang jener schlimmen 
Folgen giebt, am so mehr, als der Urin eines Steinkranken kaxun 
emais die normale Zusammensetzang haben darfte. 
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in. 
Eine Mittheilung uber den Hospitalbrand. 

Von 

Prof. Dr. ¥on Miissbaniii^ 

GeneralsUbsarit k la «aite In Hfmcken*). 



Hochverehrte Herren! Im Stadtkrankenhause zn Munchen 
herrscht seit vielen Decennien die Pyaemie. Ich bin dort seit 
15 Jabren Professor der cbirurgiscben Elinik nnd babe sehr viele 
Mube aufgewandt, selbe zu besiegen; nnr ein einziger Versnch 
hatte cine entschieden ganstige Wirkang nnd setzte die Prozent- 
zahl bedeutend herab: es war dies der Versuch, alle frisch ab- 
gesagten Knochenfl&chen mit dem Gluheisen zu behandeln. That- 
s&chlich ist kein Ampntirter nnd Resecirter, dessen Enocben ich 
gebrannt babe, pytoisch gestorben, w&hrend vor dieser Ganterisa- 
tion mehr als die Hdlfte alter Knochenoperationen Py&mie ver- 
anlassten nnd tOdteten. 

Zn diesem schrecklichen Gaste kam im Jahre 1872 noch 
ein zweiter: der Hospitalbrand, wo von ich mir jetzt eine knrze 
Mittheilnng zn machen die Ehre gebe. Im Jahre 187*2 wnrden 
im Munchener Erankenbanse 26 pGt, im Jahre 1873 scbon 
50 pCt. nnd im Jahre 1874 sogar gegen 80 pCt. aller Geschwure 
nnd Wnnden vom Hospitalbrande befallen, obwohl ich wfihrend 
dieser Zeit in meiner Privatpraxis nnd in .meinem stets mit 
Schwerkranken belegten Privatspitale nicht einen einzigen Hospi- 
talbrand sab. 



•) Der Herr Verf. war verhindert, den obigen fur den IV. Congress der 
Deutscben Gesellschaft for Chirurgie bestimmten Vortrag personlich zu halten, 
da er vorzeitig abzureisen genotbigt war. 
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Man kSnnte glauben , dass diese Tbatsacbe ein m&ehtiger 
Eampfgenosse gegen die von Professor Heine aufgestellte Lehre 
sei: dass der Spitalbrand ancb wobl ansserbalb der 
Spit&Ier vorkomme. 

Diese Bebanptnng fand aucb bei uns ibre Recbtfertigong, 
well ich Ibnen erzlLblen muss, dass der erste Hospitalbraud, wel- 
cheh wir im Spitale diagnosticiren massten, von Aassen berein- 
gekommen war. 

Ein Handwerksburscbe batte in einem Ranfbandel emen 
Stich in die recbte Brust bekommen, war nnter den iibelsten 
Verbfiltnissen in einer dnnklen, feucbten Eellerwobnnng gelegen, 
and endlicb mit einer stinkenden, gran belegten Wnnde in das 
Spital gebracbt worden. Eine Snblimat-Solntion reinigte seine 
Wunde rascb nnd bei sorgfiltiger Pflege erbolte er sicb in we- 
nigen Tagen nnd verliess sodann gebeiit das Spital; allein die 
beiden Gescbwurskranken links and recbts neben ibm wnrden vom 
Hospitalbrande befallen, nnd so ging es weiter. Im Jabre 1872 
war neben dem granen Belage der Wnnde nnr eine erysipelatose 
ROthe der n&cbsten Umgebung bemerkbar. Die allgemeinen Symp- 
tome waren sebr gering, die abendlicbe Temperatnr erreicbte 
selten 40 ^. Der Belag selbst war nie membran5s , sondern im- 
mer scbmierig, grOsstentbeils ans zerfallenem Gewebe gebildet. 
Eine besondere Form von Bacterien wnrde nicbt beobachtet. — 
Alsbald kamen aber scblimmere Formen nnd im Jabre 1873, wo 
50 pCt. der Verwnndeten vom Hospitalbrande befallen wurden, 
waren jedesmal bedeutende allgemeine Symptome dabei. Im Jahre 
1874 aber, wo gegen 80 pCt. gezfihlt wnrden, gingen die Fieber- 
sjmptome sogar den localen Erscbeinnngen voraos, so dass meine 
flerren Assistenten, wenn ein Verwnndeter Abends die Tempe- 
ratnr von 40,8 Oder 41,0 nnd 41,5 zeigte, mit Bestimmtbeit den 
nilchsten Tag den Hospitalbrand in der Wnnde erwarteten. Trotz 
dieser Erscbeinnng mnssten wir docb die Anstecknng fur eine 
rein locale balten, denn es kam nicbt selten vor, dass ein Er&n- 
ker, welcher 3 oder 4 Wnnden batte, nnr an einer Wnnde den 
Hospitalbrand bekam, wenn er den Abend vorber beftig fieberte; 
Oder er batte den Hospitalbrand bereits an der einen Wnnde schon 
darcbgemaebt, als nan die zweite befallen wnrde. 

Weder Alter nocb Gescblecbt, nocb Constitution scbutzten vor 
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Anstecknng. Bei den schlimmen Formen der Jahre 1873 and 
1874 brachte die diphtheritische Infarcirong und Necrose der Wond- 
flllche die verschiedensten Bilder hervor. Alle Formen von Ho- 
spitalbrand konnte man neben einander und nach einander beob- 
achten. In schweren F&Uen fehlte auch die haemorrhagische Suf- 
fusion nicht. Die buntfarbigen Geschwure saheu manchmal me 
Metalldrusen aus. Neben einer weit verbreiteten erysipelatbsen 
R5the und einem h3,sslichen Belage der Wunde war stets in 
grosser Ausdehnung eine Gerinnung des parenchymatdsen Saftes 
zu erkennen, und das, was heute hart und speckig war, zerfiel 
Bchon morgen in einen Detritus, und da dieser Zerfall inselfSrmig 
auftrat, bekamen die Wundfl&chen ein so gezacktes Aussehen, als 
ob ein Thier darau genagt h&tte. Die R&nder waren stets unter- 
minirt, weil die Haut viel mehr Widerstand leistete, ais das sub- 
cutane Bindegewebe. Rothe Demarcationslinien waren nicht im- 
mer ein Zeichen des Stillstandes, sondern wurden Ofters selbst 
wieder brandig. Fascien, Sehnen, Muskeln und grosse rinden- 
fdrmige Enoehenplatten wurden brandig abgestossen. Manchmal 
uberraschte der pl5tzliche Durchbruch einer grossen Arterie, nach- 
dem man wenige Stunden vorher die Mitleidenschaft des inter* 
muskul&ren Bindegewebes kaum bemerkt hatte. Solche Blutungen 
wurden wiederholt zur Todesursache. In anderen Fullen starben 
die Eranken aus ErschOpfung, namentlich, wenn sie 2 uud 3 mal 
nach einander angesteckt wurden und das zweite Mal so rascb, 
dass sie sich von dem ersten Choc noch nicht erholt batten. — 
Die wegen Blutungen n5thigen Amputationen, h^sliche Narben- 
Contractionen und ausgedehnte btandige Abstossungen haben auch 
viele Eranke erwerbsunf&hig gemacht. 

Zu jener Zeit nun, ais der Hospitalbrand den hdchsten 6rad 
erreicht hatte, machte unser verehrter College Herr Professor Dr. 
Bollinger Impfversuche mit dem Detritus auf Thiers. Die 
Impfungen haben selten angeschlagen , wo sie aber anschlugen, 
gab es h&ssliche, dem Milzbrande sehr ahnliche Geschwure; nur 
waren sie stets leicht wieder heilbar. Bei uns hatte im Jahre 
1872 eine sehr sorgf^ltige, reinliche Behandlung, eine Lapis-Solu- 
tion Oder Sublimat-Solution oder die crystallinische Carbols&ure 
ausgereicht, den Belag zu zerst5ren und die Wunden zu reinigen. 
Schon im Jahre 1873 liess mich eine solche Behandlung im Stiche. 
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Tiefwirkende Aetzpasten oder das Gluheisen aUein brachten den 
sehrecklichen Process znm Stillstande. Im Jahre 1874 aber muss- 
ten die Ganterisationen sehr energisch gemacht werden, wenn sie 
helfen soUten. Da Aetzpasten Tiel mehr Schmerz bereiten, als 
das nnter Chloroform-Narcose benutzte GlQheisen, so nahm ich 
stets letzteres zu Uilfe. Hatte ich genugend tief gebrannt, so 
dass der Hospitalbrand getilgt war, so fiel am n&mlichen Abend 
die Hauttemperatnr schon anf 38 " oder sogar 37,5 ® etc. herab. 
Fiel die Temperatar nicht so weit herab, so konnten wir mit 
Bestimmtheit sagen, dass wir nngen^gend ge&tzt hatten mid in 
wenigen Tagen wieder wurden Stzen miissen. 

Sehr interessant war, dass alle Geschwursfl&chen, welche den 
Hospitalbrand darchgemacht hatten, sodann ganz anffallend fippig 
grannlirten, obwohl die Eranken in gleicher Lnft, im gleichen 
Saale, im gleichen Bette lagen, die gleiche Pflege genossen, 
wie zn jener Zeit, wo sie den Hospitalbrand acqairirten. Es ist 
gerade, als ob ein 6&hrungsTorgang dorchgekftmpft werden mfisse. 
Es giebt zwar, wie wir Alle wissen, mehrere solche Verh&ltnisse, 
der Spitalgastricismus verh&lt sich ganz ebenso: Ein Eranker 
bleibt z. B. wegen einer Luxation 4 Wochen im Spitale. Am 
lOten Tage bekommt er elnen Spitalgastricismus und 14 Tage 
darauf hat er den besten *Appetit, obwohl er im nftmlichen Saale 
und im nftmlichen Bette blieb. 

In diesen 3 Jahren haben wir nun die verschiedensten fie- 
handlungsmethoden eingeschlagen : die offene Wundbehandlung, 
das continuirliche Wasserbad, Eis, feuchte W&rme, CarboIslLure- 
Ldsungen, Chlorwasser, Salicyls&ure etc., AUes blieb ohne Erfolg. 
Auch die Benutzung der Lister 'schen antiseptischen Verband- 
stoffe war nicht im Stande, die Wunden vor Ansteckung zu 
schutzen. Als ich aber das Lister'sche Verfahren im strengsten 
Sinne des Wortes auf der ganzen Abtheilung einfuhrte, jede in 
das Spital kommende Wunde, jedes Geschwur sofort mit Chlor- 
zink-Ldsung oder Carbolsfture-LOsung wusch, keine Wunde mehr 
offidete und verband, ohne sie dem GarboIsS^ure-Pulverisateur aus- 
gesetzt zu haben, jede Operation unter Anwendung des Spray 
voUzog, die Schw^mme und Listrumente und Drainagen strong 
nach Lister's Methode desinficirte, da war der Hospitalbrand 
sofort beendet; nicht mehr ein einziger Fall ist seit dieser Zeit 
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vorgekommen, obwohl eine Woche vorher noch 80 pGt. gez&hlt 
werden mnssten. Ich fuhle mich also verpflichtet, das Lister' sche 
Yerfahren als ein aosgezeichnetes Prophylacticnm gegen den Ho- 
spitalbrand zu empfehlen. Iq der pedantiscben Genanigkeit der 
Ansfuhrang liegt das Geheimniss des grossen Erfolges. Ich glaube, 
dass Derjenige, welcher z. B. beim Verbandwechsel den Carbol- 
nebel nnr eine Secnnde vers9,umt, seine Anspruche anf die gluck- 
liehen Resoltate Lister's anfgiebt. — Was damit bereits erreicht 
^nrde, ist den hocbverehrten Herren so gnt, oder noch besser 
bekannt, als meiner Wenigkeit. Hingegen muss ich mittheilen, 
dass das Lister'sche Yerfahren bei nns fur die Pyaemie das 
nicht geleistet hat, was es fur den Hospitalbrand war. £s wnrde 
die Pyaemie zwar viel seltener, Wochenlang kam kein einziger 
Fall mehr vor, so dass mein Yertrauen auch in dieser Beziehung 
sehr gross war und ich bei Amputationen und Resectionen das 
Brennen der Enochen, welches ich doch immer fur eine Yerz5ge* 
rung der Heilung hielt, unterliess. Leider starb sofort der erste 
EUenbogen-Resecirte, der nicht mit dem Gluheisen behandelt wor- 
den war, pyS.misch. Auch ein Paar Eopfverletzte sind trotz Lis- 
ter'schem Yerfahren py&misch zu Grunde gegangen, so dass ich 
jetzt, trotz dem Lister' schen Yerfahren, bei Amputationen und 
Resectionen im Spitale die Ejiochen wteder brenne. In der Pri- 
vatpraxis habe ich dies nie gethan und hatte ich es auch nie 
n5thig, denn ich habe ausserhalb des Spitales noch keinen Am- 
putirten oder Resecirten py&misch verloren. 

Diese sind also meine Erfahrungen uber den Hospitalbrand 
und fiber die gluckliche Prophylaxis des Lister' schen Yer- 
fahrens. 



IV. 

Erfolgreiche Operation einer Blasenectopie 
bei einem ^|4Jahrigen Knaben. 



Von 

Dr. ill* Hbracbbergp^ 

in Frankfurt a. U. *) 

(Hierzu Taf. L) 



M. H. ! Im Anschlusse an den Vortrag des Herrn Prof. 
Thiersch erlaube ich mir, Ibnen ebenfalls ein Kind mit geheilter 
Ectopia vesicae vorznstellen. £s handelte sich, wie Sie in Fi- 
gur 1 sehen, bei einem erst Vi J&hre alten Enaben, nm eine 
Tollkommene Ectopie and Epispadie, deren GrossenverhSdtnisse 
selbstredend der Jagend des Kindes entsprachen. Die Missbildong 
war eine durchaas iypische ^s. Figur 1) and darch keine nen- 
nenswerthen Besonderheiten ansgezeicbnet; wie in den meisten 
FSllen waren doppelseitige Leistenbruche and zwar ein sehr 
grosser rechts- and ein kleiner linksseitiger vorhanden **). Die 
Hoden lagen im Scrotam, die Symphysenspalte betrag etwa einen 
Zoll. Die 'Blasenschleimhaat war eiterig belegt, bei Beruhrang 
sehr empfindlich and blatete leicht, der Urin alkalisch, die Baach- 
haat in der Umgebang der Blase so wie die Oberschenkelhaat 
waren stark excoriirt. Icb liess dem Einde zan&chst, am den Urin 



*) Vortrag, gehalten am 2. Sitzungstag^e des FV. Congresses der Deutschen 
Gesellschaft fur Chirurgie zu Berlin, am 8. April 1875. 

**) Links trat Spontanheilung des Bmches ein, der rechte Bruch wird durch 
ein Band zuruckgehalten, dessen Anlegung vor der Deckung der Blase unter- 
bleiben mnsste, veil die Reibung der Blasenschleimhaut sehr schmerzhaft war 
nnd Blutungen verursachte. 
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i Ctm. , gegen den Blasenhals zu etwas weniger, ihre Rander wurden 
angelrischt und unter dem abgezogenen Hautlappen durch vier Seidennahte der 
Lange nach vereinigt*), wobei ich mit kleinen Entspannungsschnitten nacbhalf 
wenn die Zusammenziehimg schwierig war; am Blasenhalse, wo die Spannung 
sehr stark war, sah ich mich genothigt, die Entspannungsschnitte in den Penis 
hinein zu beiden Seiten dcr Rinne fortzusetzen. Solcher Art hatte ich eine wirk- 
liche Harublase mit ireiiicb sehr geringer Capacitat hergestellt, eine Blase, deren 
innere Auskleidung lediglich aus Schleimhaut bestand und deren Verschiuss durch 
einen circular vercinigten Sphincter gebildet wiirde, der sich jedoch nach aussen 
nicht in eine canalformige Harnrobre, sondem in die Rinne des epispadiaischen 
Penis fortsetzte. Die Vorderwand der Blase war vollkomineii durch den Lappeu a. 
(Fig. 4) gedeckt, da ich dessen unteren Rand noch durch 3 Nahte (n 1, n 2 
und n 3) zu beiden Seiten der Glans penis mit der angrenzenden Bauchhaut 
vereinigt hatte. Die Enden der die eigentliche Blase vereinigenden vier Faden 
(ff. Fig. 4) fuhrte ich durch den kleinen, zwischen dem unteren Rande des Lap- 
pens a. und der Glans penis gebliebenen Spalt nach aussen. Der Effect dieser 
Operation war sehr uberraschend , denn wahrend etwa 5 Minuten, so lange das 
Kind noch in tiefer Narcose lag, floss auch nicht ein Tropfen Urin aus, und ich 
besorgte, es wiirde durch den Druck des in der sehr kleinen Blase sich ansam- 
melnden Harns die Vereinigung getrennt, das ganze Resultat der ausserst muhe- 
voUen Operation in Frage gestellt werden. Ich fuhrte deshalb einen dunnen Ca- 
theter ein und entlehrte ein ziemliches Quantum Urin auf eiomal. Andererseits 
war, wenn die Vereinigung zu Stande kam, alle Aussicht vorhanden, dass der 
kleine Patient eine schliess^hige Blase bekommen wurde. Als das Kind aus der 
Narcose erwacht war und heftig schrie, kam stossweise Urin aas der kleinen Oeff- 
nung hervor. Der Versuch, vorerst ein Cathetei-stuckchen in der Blase liegen zu 
lassen, scheiterte an der Unruhe des Kindcs. Die Nachbehandlung war einfach 
wie nach der ersten Operation; ich sorgte dafur, dass das Kind moglichst ruhi? 
war, was dadurch am besten gelang, dass ich es lediglich der Pflege seiner sehr 
intelligenten und aufopferungsfahigen Mutter uborliess, und wie sehr mich auch 
die Neugier drangte, schlich ich mich nur ab und zu, wenn ich das Kind schla- 
fend wusste, an sein Bettchen, um einen Blick auf das Operationsfeld zu werfen 
und etwaige Anordnungen zu treffen. Die Mutter controlirte den Verlauf mit der 
peinlichsten Genauigkeit und koimte mir zu meiner grossen Freude berichten, 
dass das Kind bei Tage je 1 — 1\ Stunden, ja in der Nacht oft noch linger ganz 
trocken lag. Heine freudige Iloffnung sollte jedoch nur einige Tage dauern^ denn 
vom 5. Tage an wurden die stets auf s genaueste notirteu Zeitraume des Trocken- 
liegens immer kleiner imd am 7. Tage nach der Operation floss der Urin wieder 
bestandig ab. Am 8. Tage zog ich die incnistirten Faden sammt einem Gewebs- 
fetzen heraus; es war dies der nekrotisch gewordene vereiuigte Theil der Blasen- 

*) Schematisch lasst sich dieser Act der Operation etwa folgendermaassen 
veranschaulichen. Ein Tabaksbeutel, der flach ausgebreitet auf eine Unterlage ge- 
klebt war, wird vom Rande her losgelost, so dass sein Gnmd noch auf der Unter- 
lage bleibt, und der Rand wird dann zusammengeschniirt. 
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seUdmhaut — Das Kind hatte auch diesmal, trotz des mehr T«irwundenden Ein- 
griffs, der linger danemden und starkeren Eiterung, nur massig gefiebert, aber 
freilick var nach Tollendeter Yemarbung der Zustand wenig Terschieden von dcm 
TM* der Operation, es war nur der Eingang in die Blase durch die vorher erw&hnte 
Vereinigung des unteren Lappentandes mit den seitlichen Blasendefectrandem 
(s. Fig. 4 n 1, n 2, n 3) kleiner geworden. 

Figur 5 reranschaulicht die Yerkaltnisse nach definitiver Yemarbung; man 
sieht, wie zwei kleine Schleimhautwulste zwischen unterem Lappenrande und Glans 
penis sich Tordrangen. Um diesen kleinen Yor&ll der Blasenschleimhaut zu be- 
seitigen, bedurfte es noch einer Operation, die ich am 2. December 1873, also 
etwa drei Monate nach der letzten Operation, in folgender Weise ausfahrte; Ich 
sehniti in die gespannte Yorhautschune eine horizontal verlaufende so grosse 
Oeffhnng, dass ich den Penis durchstecken konnte, frischte den unteren freien 
Rand resp. die Umschlagsfalte der Yorhautscharze an und vereinigte dies nun- 
mehr nach oben iiber den Penis verlegte untere Stuck derselben mit dem unteren 
mobil gemachten Rand deii Blasendecklappens durch Tier N&hte (s. Fig. 6). Die 
erste Yereinigung kam nicht in der ganzen Linie zu Stande, sondem es blieben 
xwei grossere und eine kleinere Fistel zuruck, deren Schliessung erst durch Tier 
Kachoperationen — Anfrischung und NahtTereinigung*) — und mehrfache Cau- 
terisationen mit gluhenden Nadeln gelang; besondcrs hartnackigen Widerstand 
hatte aus leicht begreiflichen Grunden diejenige der drei Fisteln der Heilung ge- 
leistet, die in der rechten Ecke lag, da sie dort im grossten Umfange Ton Narben- 
gewebe begrenzt war. — Am 12. Juli 1874 war endlich auch die letzte Fistel 
f^eschlossen, und seitdem sind, wie Sie, m. H., bei dem Kinde sehen. Blase und 
Peniswurzel Tollkommen gedeckt; es sieht aus der gefensterten Yorhaut nur die 
Glans penis henror. Jetzt, da das Kind ruhig liegt, halt es den Urin, wenn es 
jedoch aus der Narcose erwacht, unruhig wird, schreit, oder wenn es geht, fliesst 
Alles ab. Leider ist es bei dem Kinde nicht moglich, die Urinretention in 
der sinnreichen Weise zu bewerkstelligen, die Herr Professor Thiersch angegeben 
and der er sich in den Ton ihm operirten FiUlen mit so gl&nzendem Erfolge be- 
dieot, ich meine durch Pelotendruck. Es bilden sich namlich in der Blase des 
Kindes seit einiger Zeit reichliche phosphatische Niederschl&ge, ja es sind bereits 
eine ganze Henge Steinchen Ton Erbsengrosse und daruber entleert, Ton denen 
ich Ihnen eine kleine Collection Torlege. Dei^Blaseneingang ist dadureh stets ge- 
reizt und mehr oder weniger wund, und Tertragt schlechterdings keinen Druck; 
es wird das Kind deswegen Torlaufig nur mit einem passenden Hamrecipicnten 
Tersehen werden konnen.**) 

*) Auf eine eingehende Beschreibung der zur Schliessung der Fisteln unter- 
nonmienen Operation glaube ich Terzichten zu dorfen da die Regeln fur solche 
Operationen allgemein bekannt sind. 

^ Jetzt tragt das Kind, welches sich geistig und korperlich prachtig ent- 
widult hat, einen Tom Herm Instrumentenmacher Schmidt in Berlin angefer- 
tigten Redpienten, an dem Ton der stets eriinderischen Mutter bier und da kleine 
Yerlnderangen angebracht sind, die dem Kinde das st&ndige Tragen desselben 
ermog^chen. 

Dmitseh« Q«Mlltch. f. Cblrnr(l«. IV. Congrebft. j 
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Gestatten Sie mir, m. H., znm Schlass an den vorgetragenen 
Fall einige fQr die operative Behaodlang dieses Leidens wichtige 
ErOrterungen zn knupfen. Was znnSchst die Decknng des Blasen- 
defects betrifil, so dfirfte wobl in Zuknnft davon Abstand genom- 
roen werden, die Decklappen mit ihrer Epidermisfl&che anf die 
Blase zu legen. Von manchen Operateuren ist dieses Verfahreo 
hicbt mebr slreng durchgefuhrt worden, so Ton Wood, Bill- 
rotb, Simon*) nnd, wie wir so eben gebort baben, hat sicb 
Herr Prof. Thiersch von den traditionellen Umschlagslappen**) 
durchaas emancipirt. — Das von mir eingeschlagene Verfahreo 
nnterscheidet sicb nur dadurch von dem des Herrn Prof. Thiersch, 
dass ich nicbt erst nnterminirte and die defiuitive Gestaltnng des 
Lappens abwartete, sondern ibn sofort transplautirte. Wenn roan 
anf diese Weise operirt, koromt man mit kieiueren Lappen aos, 
and dies ist besonders bei Erwachsenen wicbtig, weil die enorro 
grossen bier nothwendigen Lappen nicbt immer genQgend ernlLbrt 
vsrerden durften. Die Besorgniss, dass der Uriu die Wandfl&che 
nacbtbeilig beeinflasst, kann ich nicbt hegen; denn abgesehen da- 
von, dass im vorliegenden Falle die Heilnng dorch den saner 
gehaltenen Urin nicbt im geringsten gestdrt warde, babe ich die 
hierbergebOrigen Beobachtnngen meines verehrten Lehrers Prof. 
Simon in einer sehr grossen Zabl von Blasenscheidenfistel-, Damm- 
riss- and ^bnlicben Operationen best&tigt gefanden. — Wie dem 
aber ancb sein mag, ob man erst unterminirt, oder den Lappen 
mit friscber Wandilftche Qberpflanzt, man kommt mit dieser Me- 
thode za einem viel sicbereren and rascheren Resnltate, das er- 
giebt der einfache Vergleich der so operirten Falle mit den fru- 
heren F&llen, in denen Dmschlagslappen zur Deckang benntzt 
vtrarden. Eine zweite Frage ist die, v^omit man beginnen soli: 
mit der Operation der Epispadie oder der Ectopic. Die Beant- 
wortnng dieser Frage f&Ut meines Eracbtens bei Erwachsenen 
anders aas, als bei Eindem. So lange wir noch nicht dabia ge- 
kommen sind, einen natQrlichen Blasenscbluss aaf operativem 



^) In nicht yerdiFentlichten Fallen, die vom Herrn Professor Simon operirt 
wurden, wahrend ich Assistent an der Heidelberger KJiiiik war. 

***) So nenne ich der Kurze yiegen die Lappen, die man mit der £pidennis- 
flache auf die Blase legt, indem man sie wie das Blatt eines Buches umschlagt 
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Wege (s. weiter unten) herzuptelleo, werden wir bei Erwachsenen, 
naeh dem Vorgange desHerrn Thiersch, mit der Operation der 
Epispadie beginnen. Bei jungen Eindern ist oine Operation der 
Bpispadie nacb Thiersch wegen des fiasserst kleinen Penisrudi- 
ments wohl kanm iDOglich^ aber selbst wenn das m5glich wfire, 
vurde doch von jeder Operation abznsehen sein, weiche die dnrch 
das Wachsthnm zn erwartende, wenn anch geringe Projection des 
Peois nach anssen verkiimmerte. Man wird sich also bei Eindern 
mit der Decknng der Blase begnfigen, diese aber so fruh wie 
mSglich vomehmen, weil die zn setzenden Verwnndnngen viel 
geringer sind, als bei Erwachsenen, nnd die Heilnng eben so. 
prompt zu Stande kommt. Ansserdem ist in Anschlag zn brin- 
gen, dass die Pflege des mit der Missbildnng behafteten Eindes 
selbst der besten Hntter zn einer nnfiberwindlichen Last wird. 
Die z&heste Erafb nnd der energischste Wille erlahmen schliess- 
lich dnrch die trostlose Perspective, das Eind in dem kl&glichen 
Znstande anfwachsen zn sehen. 

Es erfibrigt nnr, m. H., noch den allerwichtigsten Punkt, das 
Verhaltniss des Blasenschliessmaskels zn besprechen. Liegt anch 
kein Gmnd vor, das Fehlen eines Schliessmnskels anznnehmen, 
— die AnschanunRen nber das Eotstehen der Missbildnng mSgen 
sein, weiche sie woUen — so fehlt nns doch bisher der anato- 
miscbe Nachweis, nnd meine Annahme, dass ein solcher Mnskel 
vorhaDden sei, stdtzt sich lediglich anf die Beobachtnng an dem 
Ihnen vorgestellten Einde (vgl. S. 47). Dass diese Beobachtnng 
von anderen Operatenren bisher nicht gemacht wnrde, erklare ich 
mir darans, dass die moisten Operationen an Erwachsenen oder 
an filteren Eindern*) ansgefnhrt wnrden, bei denen dnrch die 
Breite der Spalte resp. dnrch die grosse Distanz der Endpnnkte 
des Hnskels das von mir angefuhrte Experiment (s. S. 47) nicht 
gat den gleichen Effect haben konnte. — Znr Unterstatznng mei- 
ner Ansicht durfte jedoch ein Fall yon Epispadie dienen, den der 
verstorbene Otto Weber operirte nnd im Heidelberger natnr- 
historischen Verein vorstellte**). Es handelte sich zwar nnr nm 



*) Der Ihnen Torgestellte Knabe war das jungste bisher an Blasenspalte 
operirte Kind. 

**) llerr Professor Simon machte mioh, als ich ihm meine Beobachtung mit- 
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den hOchsten Grad von Epispadie mit der bd^amiten tricbter- 
fSrmigen, Tor der Symphyse gelegenen Vertiefang. Da aber der 
Blasenbals bei dieser HissbildiiDg d^enfalla offen ist, bo dfirften 
die Verbdltnieae dee Blasenscbliessmaskels bei beideo Leidea 
gleicbe oder fibnlicbe sein, besonders weon man mit Thiersch 
in beiden nor gradnelle Verscbiedenbeiten erblickt Weber ope* 
rirte folgendermaassen: £r scbnitt ^on der Vorbant naeh aaf- 
w&rto die Hant an beiden Seiten der Uretbralrinne bo ein, dass 
sie Tom Penis abgeldst, in Form zweier Seitenlappen sich Hber 
die rinnen(&rmige Urethra berfiberlegen liess nnd dieselbe deckle; 
oberhalb des Trichters liefen die Scbnitte in einer Spitze zn- 
Bammen; dadnrch wnrde die Bcbleimhantartige Bekleidnng des 
Trichters nach einw&rts nmgescUagen nnd der Verschlnss von 
oben bis znr Eicbel hergestellt. Die Wundflftcbe wnrde darcb 
einen Scrotallappen bedeckt. Nach vollkommener Heilnng konnte 
der Eranke den Urin iheilweise znriickbalten nnd dnrch metho- 
dische Uebnng wnrde er dahin gebracht, bis zn einem halben 
Schoppen zn balten nnd den Urin alle zwei bis drei Stnnden im 
Strable zn entleeren. Weber meint, dass der gespaltene 
Sphincter dnrch die Operation einen anderen Ansatzpnnkt in 
der Narbe gefnnden nnd dadnrch den Blasenbals ab^ehliessen 
konnte. — Das Vorhandensein eines Sphincter wird von Weber 
demnach gar nicht angezweifelt. Ist aber ein solcher Mnskel vor- 
handen, der, in welcher Weise anch immer, den Verschlnss der 
zn bildenden Blase bewirken kann, dann mfissen wir vor AUem 
diesen Mnskel in Angriff nehmen. Ich wfirde femerhin nnbedingt 
die Operation der Ectopic damit beginnen, den oifenen oder ge- 
spaltenen Sphincter in einen geschlossenen nmznwandeln, nnd erst 
wenn das gelnngen ware, die Decknng, resp. Schliessnng der 
Blase vorzunehmen. Macht man es, wie ich es bei dem Ibnea 
vorgestellten Kinde, da ich die Existenz des Sphincter noch nicht 
kannte, gethan, nmgekehrt, dann wird die Zugfingigkeit znm Ope- 
rationsfeld seibstverst&ndlich beeintrfichtigt, ansserdem aber hin- 
dert der andrSngende Urin — nicht dnrch seine chemische Be- 
schafFenheit , sondern rein mechanisch dnrch den Dmck — die 



theilte, auf den Fall, dessen Beschreibusg sich in den Heidelberger Jahrbuchem 
1867, S. 846, findet, aufmerksam. 
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Heilang, w&hrend er bei noch offener Blase oben frei abfiiesst. — 
la welcher Weise der Sphincterenschlass in alien Fftllen herzn- 
stellen sein wird, das zn entscheiden bleibt freilich erst ixreiterer 
Erfahrung nberlassen, and ich mass mich vorlftnfig damit begnii- 
^u, daranf hingewiesen zn baben, dass die MOglichkeit vorhan- 
den ist, anf operativem Wege eine spontan verschliessbare Blase 
herzustellen. 



Erklftrnng der Abbildungen auf Tafel L 

Figur 1 stellt die gespaltene Blase und den epispadiaisehen Penis dar; man 
sieht einen grossen rechts-, und einen kleineren linksseitigen Leisten- 
bruch und am oberen Rande der Blase eina Andeutung des Nabels. 

Figar 2 und d Teranschaulicben den erston Operationsact, bei dem der grosse 
BauchhauUappen uber die Blase gelegt und der dadurch entstandene 
Bauehhautdefeet bis auf ein kleines Dreieck (Figur 3) Tereinigt ward. 

Figur 4 ist eine Skizze der topographischen Yerhaltnisse unmittelbar nach Be- 
endigung der zweiten Operation; ff sind die Enden der die Blase in 
der Tiefe yereinigenden F&den; durch die Yereinigung bei n 1, n 2, 
n 3 ist der untere Theil der Blase gedeckt. 

Figur 5 stellt die topographiscben Yerh&ltnisse dar nach definitiyer Narbenge- 
staltung nach der zweiten Operation. 

Figur 6 ist unmittelbar nach der dritten Operation, bei welcher die Eichel durch 
die Yorhaut gesteckt wurde, aufgenommen. — Denkt man sich die yier 
Nfthte, welcbe die Yorhaut mit dem Blasendecklappen yereinigen, ent- 
femt und die Oeflbung, zu der die Eichel heraussieht, yerkleinert, so 
hat man ein dem jetzigen Zu^tande des Kindcs entsprechendes Bild. 



V. 



Demonstration eines magnetisch - electri- 
schen Rotjitionsapparats zu galvanokau- 

stischen Zwecken*). 



Von 

■Ir. w. lUosenii^il* 

(Hierzu Taf. II. Fig. 7.) 



Ich will inir eilauben, einen magnetisch-electrischen Rotationsapparat zu de- 
jnonstriren, welcher derartig constnurt ist, dass ein continturlicher Strom erzeugt 
irerden kann, der zu galvanokaustischen Zirecken verwendbar sein dnrfte. 

Der Apparat ist analog den dynarao-electrischen Maschinen gebaut, wie sie 
zu anderen Zwecken, um galvanische Strome zu ersetzen, verwandt worden, be- 
sonders um electrisches Licht zu erzeugen; z. B. ist das die Wiener Weltaus- 
stellung Abends bcleuchtende Licht derartigen Ursprungs gewesen und rahrte von 
einem Apparate her, der wie dieser in der Siemens-Hals ke* schen Anstalt 
erbaut und gleichfalls nach dem System des daselbst beschaftigten Ingenicurs 
Uerrn Dr. von Hefner-Altenbeck construirt worden ist. 

Princip und Wirkungsweise benihen auf dem Satz, dass in einem in sich 
geschlossenen electrischen Leiter ein Strom entsteht, wenn Theile von ihm zwi- 
schen zwei entgegengesetzten, sich fast g^enuberstehenden Polen eines Magnetes 
bewegt werden; die Richtung des Stromes hangt von der relativen Lage der 
Magnetpole ab. Der Leiter, durch dessen Bewegung in unserem Falle der elec- 
trische Strom erzeugt wird, besteht aus relativ dickem, umsponnenem Kupferdraht, 
der in acht Stucken derartig mehrfiach urn eine Blechtrommel gewickelt ist, dass 
die ganze Oberflache der Trommel von Drahtgangen bedeckt ist, welche in der 
GylindermantelflSche dicht aneinander liegend parallel zur Axe verlaufen, an den 
Stimflachen sich kreuzen. In ihrem Zusammenhange stellen dann die Diikhte 



*) Vortrag, gehalten am 3 Sitzung^tage des IV. Congresses der Deutschen 
Gesellschaft fur Chinu^ie zu Berlin, am 9. April 1875. 
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eiiien ^eschlossenen Cylinder dar. Die Magnete bestehen aus funfeig gestrichenen, 
surken Hufeisenmagneten von Wolfiramstahl. Sie iiegen in zwei Reiben geordnet, 
so da«8 je fdnf mnd zwanzig neben einander Iiegen und sich die zwei Reihen mit 
ihren offenen Concavit&ten gegenuberatehen. Die funfzig Nordpole Iiegen dabei 
«if einer, die funfzig Sadpole auf der anderen Seite. Je ein Eisenstuck (in der 
sch^matischen Zeichuung N" und S") Terbindet auf jeder Seite alle gleichnamigen 
Pole und wird also auf der einen Seite eiaen einzigen sehr kr&ftigen Nordpol, 
auf der anderen einen entsprechenden Sudpol reprasentiren, so dass bei Th&tigkeit 
tier Maschine die gesammten Magnete gewissermaassen zwei parallel gespaltene 
fiatterien darstellen. 

Der aus den Diahtwindungen gebildete Hohlcylinder umfasst einen weichon 
Eisenkem, der, wie auch seine Stellung sein mag, in Ruhe oder rotirend, jedes- 
mai gegenuber den constanten Magnetpolen ausserhalb der Drahtwindungen in- 
oerfaalb derselben einen inducirten Pol von einer dem prim&ren entgegengesetzteii 
Polaritat trigt, welcher Ton bedeutendem Momente hinsiclitli* h der Verstarkung 
des erzeugten Stromes wird. Da dieser inducirte Pol im weichen Eisen trotz 
Aenderung der Lage der Eisentheiie bei Rotation doch stabil am selben Orte 
bleibt — , er geht ja dabei auf neue Eisentheiie uber — und bei entgegenge- 
sctzter Polaritat innerhalb der Drahthulle liegt, muss er auf den Draht in glei- 
cbem Sinne wie der prim&re Pol wirken und den magnetischen Feldern eiue 
hohere Intensitat verleihen. 

Bei einer volligen Umdrehung des Drahtcylinders wurden in jeder Draht- 
umwindung beim zweimaligen Durchgang durch diese magneti:ichen Pelder zw^i 
Stromimpulse von einander entgegengesetzter Richtung entstehen. Diese Impulse 
werden in jeder Windung ihr Maximum erreichen, wenn diese die Mitte der 
Folder passirt (dieser Satz ist nicht ganz richtig, da beim Gang der Maschine eiao 
Ueine Yerdchiebung der Magnetpole in der Richtung der Drehung erfolgt), und 
auf Null sinken, wenn die Drehung um 90® weiter erfolgt ist. 

Dorch ein hochst ingenioses Verfi&hren hatHerr v. Hefner diese einzelneu, 
ihre Richtung wechselnden Stromimpulse zui^ammen wirken lassen und einen 
continuirlii'hen, in seiner Richtung gleich bleibenden Strom zu erzielen gewusst. 
Es ist zu dem Zwecke der Umfang der rait Draht umwickelten Partie in acUt 
irleiche Theile getheilt; je zwei gegenuberliegende Theile sind mit zwei uebon- 
einander gelegten Drahten von gleicher Lilnge bewickelt; ihre vier Enden, also 
auch alle sechszehn Enden, treten an der einen Stimfl&che hervor. (In der Figur 
sind diese Enden zu verfolgen: — l.l; — 2.2; — 3.3; — 4.4; — 5.5; — 6.6; 
-7.7; —8.8; + 2'.2'; + IM'; + 4'.4'; -f 3'.3-; -f 6.6'; +5.5;+8*.8'; 
+ 7'.7 .) An dieser Stimflache liegt, mit ihr rotirend, eine ebene Scheibe, welche 
aus acht metaUenen, von einander durch sehr schmale, radiare Zwischenraume 
tsolirten Sectoren besteht. An zwei diametral sich gegenuber liegenden Stellen 
werden an diese getheilte Scheibe durch Pederkraft zwei MetallroUen angepresst, 
und unter diesen laufen die einzelnen Sectoren bei rotirender Bewegung hin (in 
Fig. A. und B.). Es zeigt ^ich dabei in der Figur, dass diese Rollen in steter 
metalli^^her Beruhrung mit der Sectorenscheibe bleiben milssen; denn da sie 
.durch federkraft angepresst werden, muss, wenn der isolirende radiare Raum 
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nb«rront vird, die Rolle di« Kaute dea eioen Sectors bu lum selben AugenHiiA 
berahren, no sie diejmige des folgenden trifft, in dim«in Homent fttilkh die 
erete rarlossen. Man bat, statt, vfe in der figai gezeichnet iit, eplcjcloidisch 
die Rollen in derselben Ebene anf der Peripherie der Scheibe roUen m lanen, 
much lenkrecht ni ihrer Oberfl&cbe die Eollen tngebneht oder itatt dsr RoUea 
Uetallbursteiutreifen ai^bracht iind dieea etwas «cbrlg mr Scheibe gesldlt. In 
diwem letitcren Fa))e wnrde nur Drehtmg der Welle naeh eioer Bichtang rou;- 
lich Kin. In alien Ffillen wird nun aber einen die Rollen oder UntallbSnten 
tragenden Balken, da, vie enrihat, bum Qai^- der HaachiiM die Pole etwas irr- 
Bchobea werden, nicht horizontal stehen lanen, soDdem etwaa leidreben. Der 
richtige Stand der Rollen oder andere Hectricit&tsrecipienteQ lit dann Rreicfat, 
weaa die Funken, welche lu ihnen uberepringcn, am wenigiten Stark lind, d. b. 
die geringxteo Zwiochenriiime zu fiberiprin^^en haben. (Man wird dies meckuiiKh 
ausprobiren und in der Richtung der Drehung teischieben mossen.) Die Rollen 
treten in metallUche Yerbindimg mit den nach sntsen fohrenden PolUemnKn 
lur Antegnng der Leitungsdrlbte, die rotirenden HetallBectonm abtr in etner 
durch die Figur verdcntlirhlen, eigonthdmlieben Weise mit den Tom CfUndfr 
kommenden sechraehn Drahtendon. Ei lind in der Fignr die Drshtwiodnngen 
um den Cylinder weggetaasen nnd nur die herroTtretenden Enden nnd die Sec- 
toren schematiscb gezcichnet. Die biden deaselben Drahtstnckes aind mit den- 
selben Zahlen, deren eiae mit Indexatrich Tersehen ist, bezeichnet. Die poeitiTni 
und nogativen Zeichen geben die Polaritit der Stromimpnlae an, welche jeder 
einzelne Draht bei der in der Zeichnung angenommenen Lags empOngt. Die 
Intenmtat des Impulses ist durch st&rkere oder schwichere Striche des Polaritats- 
zeicbena ausgedriickt. Verfolgt man die W^e, velcbe diese ingenio»e Hef- 
ner'scbe Schaltung dcm Strome bietet, m ist lelcht zti erkennen, daas simmtlirhe 
Siromimpulse der cinzelneu Drahle dem einen Sector in der grossten Kibe in 
einen Poles positiTH, dem entgegengesetzten negatiie EledridUt zoModen, und 
dass dies unler alien Momenten der Rotation den on diesen SteUen befindlicben 
Sectoren passiren muas. An diesen Punkten iritd man die itromaufnebmenden 
Rollen anbringoo, irelche, da lie constant mit Metallpartie der Sectoren in Be- 
rfihrung bleiben, als Resultat sSmratlichcr Stromimpulse einen continuirlichen, bei 
pliricber Drehungsgescbwindigkeit constanten Strom zur Leitnng fnhren. — Da 
rlin Henge des erzeugten Stroraes mit der Tourenzahl, also der Drebungagesebwin- 
([i];keit des Drahtcjlinders zunimmt, kann man mit Brbobung deiselben bst be- 
licbig bohe Stromstfirke erzielen, znmal da der orzeugte Strom aelbst wieder dm 
in der Usschine TOrbandenen Hagnetismas Teistirkt. 

Fiir Tiele Anstalten dorfte es ren Wicbtigkeit sein, stela einen gslTaaokau' 
stlschen Appaiat bereit zn baben, was dort, wo seltener Qebiauch stattfindet, mil 
den galvaniecben Batterien nicht immer dsr Fall isL Ea lisat sicb, wie bier 
crprobt ist, mit Torgezeichnetem Apparat nicht nur Platindraht tou jeder Dickf, 
wie er lu galtauokanstiscben Zvecken Venvendnng linden kann, sondem selbst 
drr Stalddrsht mit Leicbtigkeit plubend macben, welchen Uerr Hagedorn aus 
MtfTdehur^t bei seinem galvanukauslischen SctilingenschDurer lerwendet. Es ist 
dicscr Droht deahalb von belriiehtlit;bor Stiirke, da der Apparat zu gleicber Z^t 
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als Ecraseur und Galvanocauter wirken soil. Einzelne beim Probiren des Appa- 
rates Ton mir Tor der Demonstration wahrgenommene Uebelst&nde lassen bich 
diesem Apparat in nicht hoherem Grade zuschreiben als anch den galvanischen. 
Es gehoren hierher besonders das schnelle Abkuhlen der donneren Dr&hte bei 
Anwendnng und das schwerer zu erzielende Weis^luhen (nach Hagedorn, 
vekher 30 grossere Operationen galvanokanstisch, damnter eine Ober- und meh- 
r«re Unterschenkelamputationen ohne Unterbindung vorgenommen hat, darf frei- 
lich bei der Operation nie Weissgluth eintreten, da sonst der Draht wie ein 
Slesser die Gewebe durchschneidet und ein Hauptvortheil, unblutig operiren zu 
konnen, Terloren geht) dickerer Dr&hte. Eine Hauptcontraindication gegen Ope- 
riren mit weissglnhendem Draht liegt auch in dem Umstande begriindet, dass 
beim Gebrauch sich nicht alle Drahtpartieen gleichmiUsig an das Gewebe des 
OperationsfeMes anschmiegen, nicht gleichm&ssig abkuhlen und an den heissercn 
Ptttieen oft Zerreissung im ungnnstigsten Moment erfolgt 

Noch ein Hauptmoment, der Preis des Apparates ist zu erw&hnen. Derselbe 
ist sehr hoeh; der vorgestellte Apparat kostet 250 Thaler; doch durfte, da gar 
keine Unterhaltungskosten verursacht werden, die bei den Batterien so betracht- 
lich oft sind, die Aniage sich doch empfehlen. Auch l&sst sich hoffen, dass eine 
billigere Herstellungsweise erwirkt wird; so kostet allein der bei diesem Apparat 
verwandte Wolframstahl 100 Thaler; man konnte kleinere aus donnerem Stahl- 
blech gefcrtigte Magneto nehroen, eioen grosseren Eisenkem und schnellere Um- 
drehung anwen<len. Letzteres wiire einfach durch ein entsprechendes Yorgelege 
zu bewirken. 



VI. 

Bemonstration einer galvanokaustischeii 

Schneideschlinge, welche bei der Operation 

eine sichere Blutstillung ermoglicht 



In Magdeburg*). 

(llierzu Tafel II. Figur 1 - 6.) 



Wcnn ich mir erlaube, Ihiien hier eine galvanocaustische Schlinge vomt- 
zcigen. so gcschieht es deshalb, well die Ansichten iiber die blutstilleode Wirkun<7 
dersellien bis in die neueste Zeit sehr auseinandergehen und meines Wissens bis 
jetzt nirgends ein Verfahren angegeben ist, wie roan bei Operationen mit der 
galvanocaustischen Schlinge eine sichere Blutstillung erreichen kann. Um so mebr 
sehe ich mich hierzu Teranlasst, als uos gestem hier ein magnet-electrischer Ro- 
tationsapparat vorgeftthrt worden ist, welcher die angenehme Aussicht erofoet, 
unabhangig yon dem Aufetellen und Instandbalten einer entsprechenden Batterie 
jeder Zeit ohne alle Vorbereittingm galvanocaustische Operationen Tomebmea zu 
kdnnen. 

Fast uberalU '^o in den Handbuchem der Chirurgie und Operationslehre die 
galvanocaustische Schlinge genannt wird, geschieht es in Begleitung des Ecraseurs 
und zwar sowobl des Ketten- als Dnhtecraseurs. £s ist dabei meistens in oder 
zwiscken den Zeilen zu Icsen, dass aUe diese Instrumente bei der Operatioa 
keioeswegs sicheren Schuti Tor Bhitong gew&hren. Und docb ist cine gewisse 
beschr&nkte blutstiUende Wirkung erfahrungsgem&ss keinem dieser Ii.struniente 
absusprechen. Lassen wir dahin gestellt sein, auf welche Weise der Ecraseur und 
wie die Glubschlinge auf die Blutgefitese wirkt und sie zum Verschluss bringt. 
Rs liegt nahc, die Wirkung des Drahtecraseurs mit der Einwitkung der galvano- 
caustischen Schlinge zu verbinden. Vielleicht leisten beide Kralte vereint, was 

*) I>emonstration in der 4. Sitzung des IV. Congresses zu Berlin* am 
10. April 1875. 
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der einzelnen allein nicbt moglich ist. Dies ersebeint urn so einleuchtender, da 
ein Diahttfcraseur im Stande ist, vermuge seiner starlt zusammenschnurenden Kraft 
auch bei solchen uinfangreichen Trennungsflachen die Blutcirculation ToUig zu 
unterbrechen, wo die bisher gebrauchten Scbneideschlingeu langst nicbt mehr dazu 
ausreichen. 

Von dieser Idee aasgehend ist das Yorliegende Instrument so 
constroirt, dass es die Wirkung eines Drahtecraseurs mit der £iD- 
wirkung der galvanocaustiscben Scblinge verbindet und ausserdem 
gestattet, den Hitzegrad der Scblinge nach Belieben abzuscbw&chen 
und zu regeln. 

Man konnte es galyanocaustischen Drabtscbnurer nenncn, womit aber nur 
ai^edeutet ware, dass ebensoviel Gewicht auf die zuisammenscbniirende als auf die 
gluhende und scbneidende Wirkung der Drahtscblinge zu legen ist. Dem ent- 
spreebend bat das Instrument die Leicbtigkeit und Zierlichkeit der Middeldorpf- 
scben Scbneidescblinge yerloren. £s ist stark und compact beiigestellt, so dass 
man eben so sicher mit der eingefagten Drabtscblinge die Musculatur eines Obcr- 
scbenkels als den fingerdicken Stiel eines iibrosen Polypen in dcm Grade ziisam- 
menschnuren kann, dass jede Biutcirculatioa an der Trennungsstelle vollst&ndig 
aufhort. Statt der frubcreu Ligaturrohren zum Einsetzen in den fiandgriff sehen 
Sie bier zwci starke, durch Elfenbein 1 isolirte Messingst&be a a, die an ibrem 
vorderen fiiide zwei kurze, leicht gebogene Rohren bb tragen zur AuCnahme der 
Drabtscblinge. Diese Rohren sind kurz, damit die Drabte scbnell durcbgefubrt 
werden konneu; sie sind leicht gebogen und innen mit Platin ausgelegt, damit 
der Drabt, wenn er stark angespannt ist, das Metall der Robre ncbt innig be- 
rnhrt und andcrersfits eiue Oxydation des Robrenmctalls niclit storend auf die 
Ueberleitung des galvaniscben Stromes in die Drabtscblinge eiuwirken kann. Kbe 
icb diese Rohren krummte und mit Platin auslegte, versagte niir biaweilen die 
Leitung an dieser St«lle um so leicbter, da ich fast alio Operationon mit Eisen- 
dnibt ausfuhrte, welcher schnell oxydirt und auch des leichteren Schmelzens wegen 
dem Platindiaht weit nachsteht. £r ist aber sehr viel billiger, fast ohne Werth 
luid deshalb bringe ich ihn nocb haufig zur Anwendung, zumal ich fast nie solche 
hohe Hitzegrade wirken lasse, die ihn zum Schmelzen bringeu konnten. 

Um das unangenehme Versagen des Durcbbrenneus bei dem letzten Rest in 
der Scblinge zu yermeiden, hat man, wie Sie wissen, gerathen, einen firemden 
Korper, z. B. einen Bausch Watte, ein Stuckchen Holz oder dergleichen in die 
Scblinge vor die Ligaturrohrenmundung zu legen, oder die ganz eingezogene 
Scblinge durch Lockem und Vorschieben wieder zu vergrossem und dadurch zum 
Glohen und Schneiden zu bringen. Das jedesmalige Einlegen von Watte etc. ist 
liLstig Tind auch nicht ganz sicher in der Wirkung. Das Vergrossem der Schlinge 
hebt jede Compression der Blutgefasse auf und ist dann beim Durchziehen des 
Glnhdrahtes durch den letzten Rest die Fehlerquelle von Blutungen. Das l&stige 
Versagen der Gluhwirktmg bei vollig eingezogener Schlinge ist bekanntlich da- 
durch bedingt, dass diejenigen Theile der Drabtscblinge, welche den Ligaturrohren 
zun&chst liegen, ihren hohen Uitzegrad dem nur wenig erw&rmten Metall der 
Rohren als einem guten Warmeleiter mittheilen und sich dadurch abkuhlen und 
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aufhuren zn gliihen. Schiebt mta nun auf die LigatmrohreD eioen Etfeobein- 
subatz c, vie Sie hier sehen in der Weise, dua er u\>er die Robna um Boiiel 
hinausTagt, aU der Schlingendraht nkht mebr zum Gluhea kommt, bo wird der 
nicht gluhende Theii der Schlinge in don Elfenbeinaufsatz, einen scUechten 
WIrmeleiter, lu liegen kommen, und di« fiber die Diahtrinne lorstehraden Hin- 
der desselben verhindem Bicher, dtwB der letzt« RMt beiiii Durcbbrumen mit 
dom nicbt gldhenden Theil der Schlinge in Bernhnmg konunt. Somit wird anch 
bci vuilig eingezogener Schlinge der TOrdere aichtbara und gluhende Theil der- 
«elb*n immer ohoe Versagen den letzten B«8t der Oewebe darcbbrennen, ohne 
dasa man authig bat, die feste ZuMiamenschunnuig and dunit lu^eich die 
Sicherheit Tor Blutung preiazugeben. Nacb der Operation, whul die Drahtenden 
au8 der Klemmiorrichtuiig befreit sind, bnucbt man uur diesen locker auMtzen- 
den Elfcnbeinaufsatz nach vorn abiuiiehen, nm den Dnht sebr schnell, ohne ibn 
lu berubren nnd zu knicken, in cotfernen nnd das Instrument in der kuneaten 
Zeit Tieder fertig zu Btellen. 

Der Uandgrlff de« Instruments qq ist dem von Brnns'scben nacl^bildeL 
Anf demselben werden die Drafatendoi auf einem isolirenden Eifenbeinblock d in 
der Weise befestigt, dass die Diahtschlinge ebenao wie bei dem Drahtaciaseur 
dnrch eln Schraubengeirinde unter dem Elfenbeinblock mittelst einer Schrauben- 
stange e angezogen und fest zusammengeschnurt werden kum. Dies geschieht 
TermitteUt eines Wirbels f nnUn an der Schiaubenstaitge, Dtirch Umdrehen des 
Wirbels kann man mit geringer Kraft grosse SchnuTHirknug der Dnhtschlioge 
erreichen, die anch dann fortbestebt, wenn der Fingerdruck am Wirbel aufhort 
An der unteren Seite de« Handgriffe« befindet aich ein Schieber mit einem Kinge 
g, der durch teichte Fingerbeweguog den galTaniscben Strom schliesst oder offnet, 
je nachdem er vor- oder znruckgeschobeu wird. Han kann nach Belieben auf 
Schluss oder OefTnung operireu, ohne durch anbaltenden Druck die Hand oder 
den Finger zu ermnden. Ganz zweckmiasig ist femer diese dtqtpelm&ulige Zaage 
Figur 3 und 4 mit einem Elfenbeinstuck b zwischen dea Bnnchen, weil man 
mit derselben beide Drahtenden der Schlinge mit einem Hale fassen, aniiehen 
und zugleieh in die Klemmvorrichtung d legen kann, wo eine einiige Flugel- 
BCbraube i beide Drahtenden, selbstTOrstJindlich von einander isoUrt, ingleich fest- 
klemmt Der Elfenbeinbloch, welcher den Draht aubiimmt, besteht ans einem 
starken Hittelstnck d und zwei Ueineren Stueken dd neben demselben, die mit 
dem grosgeren an der Basis durch Chamiere verbtinden sind und Termoge kleber 
Fedem von dem grosseren Uittelstdck nach anssen abstehen und zwei klaffende 
Spalten bilden zur Aufnahrtie der beiden Ihahteitden. Mitten durch alle drei 
Kiranbeinstncke geht quer eine kleine Stahlstange k mit einem Knopf auf der 
ci<i<!n und einem Schraubengewinde auf der anderon Seite tersehen, anf welchem 
ciue lorlftige Flugelschiaube i sieb bewegt und es moglich macht, die beiden in 
ili<' klaffenden Spallea versenkten Drahtenden mit grosser Gewsit, wie in eiuen 
!^i Ijraubslock, sehr fest einzuklemmen. Die Stahlstange ist in) Elfenbeinblock 
M>ii einem Federkiel umgeben, damit sie nidit zum Leiter wird zwisch«u den 
•itirch die Elfenbeinstucke iaolirten Drahtenden- Der Draht wird bei alien diesen 
J|)tilalioneii niemals stark gebogea oder geknickt, sondem bleibt immer ge- 
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streckt Wenn man ihn ausserdem so lang abmisst, dass bei vollig eingczogencr 
Sehlinge die Enden desselben bis zum Goffende reichen, so kann man joderzeit 
wahrend der Operation am Handgriff ans dem Abstande der Drahtenden vom Griff- 
eiide ersehen, wie gross die Sehlinge imd wann sie Tollig eingezogen ist. Zu 
dcmselben Zwecke braucht man sich auch nur zu merken, wie weit bei ToUig 
eingezogener Sehlinge die Drahtenden auf dem Handgriff nach unten reichen. 
Deshalb ist das €entimetermaass auf dem Handgriff eingravirt. 

In dieser Weise genugt das Instrument alien Anforderungen, die uns bei 
der Anwendung der Sehlinge zur Yerhutung der Blutung schon von Middel- 
dorpf gestellt wurden. 
£s sollen bekanntlich: 

1. die zu durchtrennenden Gewebe mit den darin befindlichen Blut- 

geflssen in dem Grade comprimirt werden, dass jede Blutcirculation 

in denselben anfhort und sie an dieser Stelle ToUig blutleer sind, und 

3. soil die Drahtschlinge nicht zu stark erhitzt werden, damit die Gewebe 

nur langsam durchgebrannt und getrennt werden konnen. 

Kor dann gewahrt die Operation Sicherheit Tor Blutung, wenn diese Bedingungen 

inuner gleichzeitig erfullt werden. 

Dass die Compression der zu durchtrennenden Gewebe und der Blutgeftoe 
in denselben mit dieser Einrichtung und Nachbildung eines Ecraseurs leicht und 
besser erreicht wird, als mit den bisherigen Instrumenten, ist wohl nicht zn be- 
zwdfeln. Es burgen daiur die Festigkeit* des Instnimentes und die schraubstock- 
actige Yorricbtung, welche eine sehr feste Einklemmung der Drahtenden gestattet. 
Schwieriger ist es schon bei dieser ununterbrochenen Zusammenschnnrung, einen 
immer nur geringen Hitzegrad der Drahtschlinge und somit nur ein langsames 
Doithbrennen der Gewebe zu erzielen, weil die Gluhwirkung der Sehlinge wah- 
rend der Operation best&ndig wechselt. Bei der Bestimmung des Hitzegrades des 
Drahtes kommen in Betracht: 

1. der galvanische Strom der Batterie und 

2. die Grosse der Sehlinge. 

Urn den Strom der Batterie, die W&rmoquelle zu regeln, sind die Mittel gegeben, 
m der Terschiedenen Combination der Elemente, in dem Ein- und Ausschalten 
derselbea, sowie in der Einschaltung eines Rheostaten. Dies genugt nur fur den 
An&ng der Operation, weil sp&ter der Hitzegrad der Sehlinge mit der Grosse 
derselben best&ndig wechselt und zwar im umgekehrten Yerh&ltniss. Wenn nun 
beim Anfang der Operation der Hitzegrad richtig gew&hlt ist imd die Operation 
in der gewunschten Weise vor sich geht, dass der Gliihdraht wenig gluht und 
die Gewebe nur langsam durchbrennt, so wird im weiteren Yerlauf yermoge der 
Verkleinerung der Sehlinge die Hitze derselbe sich rasch steigem und man er- 
kennt meistens erst an der eintretenden Blutung die zu starke Gluhwirkung und 
kommt dann mit dem Reguliren der Hitze zu spfit Bei solchem fortw&hrenden 
Wechsel oder richtiger gesagt Steigerung der Gluhhitze der Drahtschlinge drftngt 
sich daher die Frage auf und ist es wichtig zu wissen: Woran erkennt man 
den Hitzegrad der Gluhschlinge und somit den Grad ihrer Einwir- 
kung, d. h. die Schnelligkeit, mit welcher die Gluhschlinge die Ge- 
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webe durchbrennt? Die LosuDg dieser ¥nge ist deshalb wichtig, weil man 
den Hitzegrad der Schlingo nur dann erat regeln kann, weon man im Staade 
ist, denselben genau zu erkennen.*) 

Sehen kann man das Glahen des Drahtes nicht, da derselbe in der tiefen 
Einschnorangsfdrche dem Ange yerborgen bleibt. Der Brandgerach, das kni* 
stemde Gerauscb der gebildeten Brandblasen, der au&teigende Ranch werden als 
Herkmale angefiihrt, dass die Schlinge sich eriiitzt hat nnd die Gevebe trennt, 
sie konnen aber gewias nicht einen zuTerlftsaigen Gradmesaer for den Hitzegrad 
der Drahtschlinge abgeben. Die hier anfgeworfenen Fnigen werden am Besten 
ihre Eriedignng finden, wenn ich Ihnen die Handhabung dea Instnunentes genau 
auseinandersetze. ^ 

Nacbdem ich ansprobirt, wie Tide Elemente nothig sind, nm eine Drahtschlinge 
so gross, als ich dieselbe ungefikhr gebrauche, schwach rothgluhend zu erhalten, 
wird die eutsprechende Wechadseheibe am Wechselstock aufgesetzt, das Instru- 
ment aber stets vorher auf Oeffhnng dea Stromes gestellt. Ist nun der Draht 
z. B. um den Stiel einer Gteachwulst gelegt, oder an der Ba^s einer nicht ge- 
stielten Geschwulat dnrch zwei donne durchgestochene Troikartrohren durchgefohrt, 
um die Gewebe zwischen den beiden Troikartrohren zu dnrchtrennen, so werden 
die beiden Drahtenden duich die kurzen Ligaturrohren gesteckt, dann sogleich 
von der Zange rait einem Mai ge&sst, soweit als moglich angezogen und sofort 
isolirt am Elfenbetnblock dnrch die kr&ftige Flugelschraube festgeklemmt. Die 
Zange wird entfernt und ich drehe den Wirbel am Handgriff, welcher die Draht- 



^ T. Bruns, der wohl die grossten Erfohrungen in galranocaustischen Ope- 
rationen besitzt, sagt in seinem Tortrefflichen Werke (Handbuch der chirurgischen 
Praxis, I. Band Seite 610): „E8 fehit sogar volist&ndig an jedem Zeichen, ana 
dem man jederzeit den Grad des Gldhens der Piatinaschlinge, zumal einer sol- 
chen, die der unmittelbaren Anschauung durch das Ange entzogen ist, genau er- 
kennen konnte/ 

**) Bei alien galTanocaustischen Operationen benutzte ich die zuerst Ton 
Hiddeldorpf angegebene Batterie yon yier ZinkpUtin-Elementen , tiie mit roho- 
Salpetersiure und verdnnnter Schwefelsanre gefullt werden und zu alien Zwecken 
ausreichend starke Strome geben, die einige Stunden lang ziemlich constant 
bleiben. Setzt roan Kali bichromicnm-Grystalle in geniigender Menge der Salpeter- 
sfture zu, so wird die Wirktmg etwas schw&cher, aber dafur beeeitigt man die 
llatigen Salpetersftured&mpfe. Zur galyanocaustischen Schlinge waren meist nur 
zwei Elemente erforderlich. An der Batterie rind immer zwei Paar Leitnngs- 
schnure angebracht; jedes Paar ist mit einem aolchen galvanocaustischen Schlingen- 
apparat verbunden, um bei dei\jenigen Operationen, welche viele Schlingen. er- 
fordom, sofort nach dem Gebrauch der dnen Schlinge ohue Zeitverlust die andere 
anxulegen. Han kann auch wihrend der Operation dieseibe unterbrechen und an 
dem freien unl>emitzten Apparate den Strom schliessen und rich yon der Gluh- 
wirkuug dor dnrin befindlichen Schlinge uberzeugen. Bei eintretender Stomng 
und boim Vemagcn kann man zugleich sehen, ob und wo das Hindemiss oder 
die ^trotiiunterbnv^hung ihren Sits hat. 
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schlinge sehr fest zusammenschnurt, bis starker Widerstand ein weiteres Zusam- 
iDenschnnren unmoglich Biacbt. Hiermit ist die Compression der Gefasse an der 
Tr»nnimgsfl&che yollsl&ndig erreicht. Yon nun an darf die rechte Hand diesen 
Wirbel, welcher den Widerstand fuhlen l&sst, nicht wieder Terlassen. Fort- 
wlhrend genaueste Fnhlung des Widerstandes ist jetzt die wichtige 
Parole. 

Jetzt erst schliesse ich den Strom dttrcb Yorschieben des Schiebers g an der 
iinieren Seite des Handgriffes. Die I>rahtschlinge erbitzt sicb, fangt an zu gluheu 
ufld diese Gluhwirkung trennt die Gtewebstheile, weiche der Schlinge zunachst 
lie^a. In dem Grade, als der Glahdraht die Gewebe trennt, mindert sich der 
Inhalt in der Schlinge und der bedeutende Widerstand an dem Wirbel, welcher 
Torher ein weiteres Zusammenschnnren unmoglich machte, wird in demselben 
Grade geringer. Daher kann ich am Wirbel die Schlinge um ebensoviel verklei- 
nem und wieder zusammenschnuren, als Gewebe durchgebrannt sind. Ich fa hie 
also sofort an dem Terminderteu Widerstand die gliihende d. h. trennende Wir- 
kuDg der Schlinge. Daraus folgt: 

Der Widerstand am Wirbel ist ein sicherer Gradmesser fiir die 
Glfihwirkung der Schlinge und zwar im umgekehrten Yerh&ltniss. 

Diesen Widerstand muss die rechte Hand best&ndig fuhlen und uberwachen. 
Bleibt der Widerstand unyerandert gross, so ist keine Gluhwirkung des Drahtes 
Torhanden. Mindert sich der starke Widerstand nur langsam, so ist die Gluh- 
wirkung des Drahtes gering, er achneidet nur langsam ein, und ich kann durch. 
laagsames Drehen am Wirbel leicht immer denselben grossen Widerstand und* 
damit zugleich dieselbe starke Compression in der Schlinge behalten. Mindert 
sieh aber der Widerstand rasch und wird er sehr gering, was sich zeigt, indein' 
skh der Wirbel leicht und schnell umdrehen lasst, so ist eben die Gluhwirkung 
der Schlinge eine bedeutende. Ich laufe Geiiahr, die Fuhlung des Widerstandes 
zn Terlieren und damit wdrde zugleich die nothwendige Compression der Gewebe 
in der Schlinge aufhoren. Die Zusammenschnurung wurde nicht bestehen bleiben 
bei dem schnellen Durchbrennen, yermoge der zu starken Gluhwirkung. Deshalb- 
muss ich, sobald der Widerstand schnell ein geringer wird, sofort den Strom 
unfterbrechen durch Fingerdruck der linken Hand, bis die rechte Hand an dem 
Wirbel den starken Widerstand und damit die Compression wieder hergestellt 
hat Schliesse ich jetzt den Strom und zeigt sich wieder, dass der Widerstand 
schnell kleiner und also die Gluhwirkung su gross wird, so unterbreche ich so- 
gleieh wieder den Strom, stelle den Widerstand am Wirbel wieder her und lasse 
Ton nun an den Strom nur in kurzen Momenten einwirken, zwischen 
welchen l&ngere Momente der Stromunterbrechung liegen. Eswirdz. B. 
ein Strom, welcher eine Secunde andauert und dann zwei Secunden unterbrochen 
wird, ungefthr dieselbe Hitze entwickeln, wie ein anderer Strom, welcher nur 
den dritten Theil so stark ist und drei Secunden lang einwirkt. Achtet man 
nun noch darauf , dass man gerade wahrend der kurzen Strome den Draht am 
Wirbel stark zusammenschnurt und somit immer starken Widerstand fnhit, so ist 
es leicht, w&hrend der ganzen Operation den Strom beliebig abzuschw&chen, je 
nachdem ich die Stromunterbrechung kurzere oder l&ngere Zeit dauem lasse, und 
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je nachdem die Zeitmomente, in welchen der Strom einwirkt, kurzer oder linger 
bemessen werden. Dass man auch mit der st&rksten BaUerie auf diese Welse 
durch momentanes Stromschliessen imd lange Strompausen die Gluhhitze gonz 
nach Belieben abschwichen kann, sieht man deutlich, wenn man dies Spiel der 
Unterbrechungen auf eine freie Schlinge in der Luft einwirken l&sst, wo man die 
Gluhwirkimg genau ubersehen kann. 

Bei genauer Beachtung dieser Regeln und nur einiger Uebung hat man es 
ganz in der Gewalt, bei Operationen mit dieser gaWanocaustistchen Schlinge m 
gleicher Zeit die zu durchtrennenden Gewebe ToilsUindig zn comprimiren und den 
Hitzegrad am Widerstand des Wirbels zu erkennen^ nach Belieben zu Termindem 
und die Trennung der Gewebe so langsam als man nur wunscht auszufnhren. Je 
langsamer es geschieht, desto geringer ist der Grad der Hitze, der zur Einwirkung 
kommt und um so grosser ist die Sicherbeit gegen Blutung. 

Es werden somit alle Bedingungen sicher erfullt, die zur Ver- 
hutung der Blutung gestellt wurden, und Operationen mit diesem 
galvanocaustischen Schlingenapparat in der angegebenen Weise 
ausgefuhrt, geben Tollige Sicherbeit gegen Blutung. 

Die Hiinde des Operateurs Terrichten hierbei Alles allein imd man hat ntcht 
erst nothig, durch Assistenten die gewunschte Ver&nderung am Wechselstock der 
Batterie oder am Rheostaten Tomehmen zu lassen. Durch die Schnelligkeit, wo- 
mit es ausserdem moglich ist, die Schlingen zur Operation fertig zu stellen und 
durch die Sicherbeit des Durchbrennens bei dem letzten Reste unterscheidct sich 
diese Schneideschlinge auch von den frnheren. 

Diese Erorterungen griinden sich auf eine Tidjahrige Erfahrung. Nachdem 
ich seit zwdlf Jahren die galvanocaustische Schlinge bei vielen Operationen am 
Uterus sch&tzen gelemt, hat sich dies vorliegende Instrument seit mehr als drei 
Jahren bei einer grossen Reihe Ton Operationen an ftusseren Karpertheilen als 
sicher blutstillend yollkommen bewahrt.*) 

Wie gross mein Yertrauen zu der blutstillenden Wirkung dieser Schlinge 
geworden ist, konnen Sie daraus ersehen, dass ich nicht nur einen Unter- 
schenkel, sondern auch einen Oberschenkel galvanocaustisch mit 
dieser Schlinge, ohne Blutung, ohne Unterbindung und ohne 
Nachblutung amputirt babe. Weder die Arteria tibialis noch die Arteria 
cruralis wurde unterbunden, Resultate, wie sie meines Wissens anderweitig noch 
nicht erzielt worden sind. Unter den von mir mit der galranocaustxschen 



*) Aus Dr. BoeckeTs Abhandlung De hi galranocaustie thermique par le 
Docteur Eug. Boeckel, Paris 1873, ersah ich erst im Torigen Jahre, dass der- 
selbe mit einem Instrument operirte, welches Leiter in Wien schon Tor langerer 
Zeit angefertigt und eine &hnliche Vorrichtung zur Yerkleinerung der Schlinge 
besitzt Indessen ergiebt eine Vergleichung mit dem meinigen doch wesentliche 
Unterschiede, die sich auch in der Wirkung beider Instrumente deutlich heraus- 
stellen, da Dr. BoeckeTs blutstiUende Erfolge von den meinigen bei Weitem 
iibertroffen werden. 
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Sehlinge ohne aile Binton^ ausgefuhrten Operationen, die man mit Tollem Rechte 
nnblatige nennen kann, befinden sich ausser den angefuhrten zwei Amputationen : 

11 Bnutamputationen wegen Carcinom, 

4 Exstirpaiionen von Carcinom dcr Ziinge, 

3 Amputationen des Penis wegen Cancroid, 

4 Exstirpaiionen von grossen Sarcomcn, 

3 nmfangreiche Cancroidgeschwnlste der grossen Schamlippe, 

1 Cancroid, welches die eine grosse Schamlippe, den ganzen Damm und die 

andere Schamlippe znm grossen Theile einnahm, 
1 Cancroid, welches beide grossen Schamlippen, den ganzen Damm und den 

vorderen Theil der hinteren Scheidenwand einnahm und sich bis zur vorderen 

Gommissur erstreckte, so dass die Gcschwulst als geschlossener Kranz mit' 

telst 12—15 Schlingen abgetragen wimle, 
3 Abtragungen grosser Hamorrhoidalgeschwulstc, 

1 Exstirpation eines hoch hinaufgehenden Carcinom des Rectum, 

2 hoch hinaufgehende vollstandige Mastdarmfistem, und 

1 Trennung des Ovariumstieles bei dcr Ovariotomie roit nach- 

folgender Versenkung und Bauchdrainage nach Sims. 

Yon diesen Operationen will ich ein ander Hal berichten und hier nur die 
beiden Amputationen erwRhnen. 

1. Wilhelm Graup, 34 Jahre alt, ein kraftiger Arbeiter, war von schworen 
Eisenbahnwagen uberfahren und kam mit zermalmtem Unterschenkel in der Wa^ 
dengegend in unser Krankenhaus am 38. Juli 1874, als ich eben zwei Brust^ 
amputationen und die Exstirpation eines grossen Sarcom galvanocaustisch vollendet 
hitte. In diesem Falle erschien die galvanocaustische Amputation des llnter^ 
scbenkels um so mehr gerechtfertigt, als Patient auf dem Transporte schon vicl 
Blut veHoren hatte und die Haut zu einer Bedeckung des Untcrschenkelstumpfes 
ntcht ausreichte. 

Nachdem die elastischen Gummibinden nach Esmarch angelegt, iKiirdcn 
die beiden Uautlappen, ein vordcrer mit dem Periost der Tibia und ein bin* 
* terer, so gross eben die mangelhafte Haut ijestattete, mit dem gewohnlichen 

Messer geschnitten. Die Musculatur ward mittelst drcier galvanocaustischer Schlin* 
?en von Eisendraht durchschnitton und zwar mit der ersten Sehlinge die Muscu^ 
latnr der Wade hinter beiden Knochen. Der zweite Dniht, durch das Ligamentum 
interossenm gefuhrt, fasste die Fibula mit den sie umgebenden Muskein und 
trennte die letztere so vollstikndig, dass ein Ring um die Fibula eingebrannt 
^rde. Die letzte Sehlinge um die Tibia gelegt, vermochte ich bei der kantigen 
Beschaffenheit derselben die Muskein nicht vollstandig zu trennen, so dass die 
letzten Muskelfasem am Knochen das galvanocaiutische Messer durchschneiden 
musste. Nun wurden die Knochen durchgesagt. Die ebene Sohnittflache der Mus* 
culatur erschien mit einem dunnen Brand^chorf bedeckt, der aber alle Theile 
deutlich erkennen liess und die grosste Aehnlichkeit hatte mit dem Schorfe, der 
auf einer frischen Muskelwunde durch 4 pCt. Carbolsfitvelosung gebildet wird. 
Jetzt wurde die elastische Umschnurung am Oberschenkel gelost. Der weissliche 
Schorf der Schnittflache rothete sich von dem zustromenden Blute, aber kein Tropfen 

Dtaitcb« Q«Mllicb. f. Chlrnrgi*. IV. Congr«fi. q 
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ergoss sich aus derselben. Nur aus dem Knochen sickerten wenige Blutstropfen 
hervor. Die Arteria tibialis klopfte gewaltig, war aber geschlofisen nnd wnrde 
ebensowenig wie eine andere Arterie unterbundcn. Die Hautlappen wuiden, so- 
weit es moglich war, durch die Naht vereinigt, zuvor die Wunde mil 4 pCt 
Carbolsaurelosung ausgespritzt und endlich genau iiach Listeria Angabe der 
antiseptische Yerband angelegt.^ 

Die Absondenmg war in den erstcn acht Tagen noch viel st&rker als bei 
anderen antiseptisch behandelten Amputirten. Ein schmaler Streifen des Torderen 
Uautlappens stiess sich brandig ab, indessen blieb die Sagefliiche der Tibia mit 
Periost bedcckt. £s trat keine Nachblutung ein. Die Heilung verlief ohne Stu- 
rung, erforderte allerdings zwei Monate. 

2. Marie Giirtlery 39 Jahre alt, litt seit 28 Jahren an Osteomyelitis femoris, 
wurde wegen Necrose des Oberschenkelknochens am 15. October 1874 mid zwar 
mit dem Esmarch'schen Verfahren der Blutleere operirt. Der einige ZoU laage 
Sequester wurde an der Grenze des mittleren imd unteren Drittels Ton der Tor- 
dercu Seite blossgelegt und lerausgezogen , darauf die Hohle ausgestopft, eine 
Binde angelegt und nun der elastische Schlauch oben gelost. Sobald sich die 
llaut des Unterschenkels rothete, floss auch hellrothes Blut in starkem Strome 
unter dem dicken festen Yerbande henror. Der Gummischlauch ward oberhalb 
sofort wieder fest zusammengeschuurt, der Yerband entfcmt imd man sah nun in 
der Ticfe eine ninde Oeffhung in der Schenkehuierie. Niu* mit Muhe gelang es, 
die Ictztere, die in feste Exsudate eingebettet war, soweit freizulegen, urn sie 
doppelt zu unterbinden. Bei dem Versucb der Unterbindung mit Catgutfaden 
wurden sowohl das obere als untere Ende der degenerirten Arterie beim Zusam- 
monziehen des Knotens durchgetrennt. Es blieb nicbts ubrig, als beide Enden 
in ciniger Entfemung mit Catgut zu umstechen und en masse zu unterbinden. 
Nach Lusung des Schlauches stand nun die Blutung bis zum 26. Tage, wo aus 
dem peripherischcn Ende eine neue arterielle Blutung eintrat, welche zunachst 
diu-ch Tamponnade gestillt wurde. 24 Stunden spater, am 12. November, wurde 
die Amputation des Oberschenkels vorgenommen, der ohuehin im Huft- und Knle- 
gelenk stark flectirt und anchylosirt ytwr, Der im huchsten Grade anamischen 
Kranken ward alles Blut aus dem Unterschcnkel und Oberschenkel durch ela* 
Htische Binden zuruckgedrangt und der elastische Schlauch mit einem Binden- 
kopf darunter uber die Iliaca externa um das Becken zusammengeschnnrt. Mit 
dem galvanokaustischen Messer ward ein vorderer grosserer mid kleinerer hinterer 
Hautlappen gebildet und um die ganze Musculatur des Oberschenkels so hoch aU 
roo^^lich eine Eisendrahtschlinge, 0,7 Mm. dick, umgelegt. Anfangs wurde der 
Draht zur schwachen Gliihwirkung gebracht. Bald mussten Unterbrechungen ein- 
treten, die sich immer rascher folgten und um so langer daucrten, je mehr die 
0])cration zu Ende kam. Nachdem auf diese Weise alio Weichtheile getrennt, 



*) Scit drci Jahren wird die {renauo Lister' sche Wundbehandlung und zwar 
mit Kdinbure^er Original praparateu im M.agdeburger Krankenhause im Grossen 
durcligofuhrt mit demselben vortrefTIichen Krfolge, wie er auch an anderen Orten 
zur (tdtuiig kommt. 
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rnrde der Knochen durchsSgt Nach Abnahme des elastischen Schlauches rothete 
sieh* der dnnne weissliche Schorf anf der glatten Wundflache, aber nicht ein 
Tropfen Blotes kam zum Yorschein. Die Arteria cniralis hatte sich etwas zu- 
rackgezogen, polsirte deutlich, war aber geschlossen. £s wurde kein Oefitos 
imterbonden. Am 3. Tage erfolgte der Tod an Erschopfimg und zeigte sich bei 
der Obdnction die Arteria cniralis durch ein festes Blutgerinnsel gut verschiossen. 
Bei alien abrigen Operationen konnte das Esmarch^sche Verfahren der 
Blatleere nicht zur Anwendung kommen und war die Blutstilluug ebenfalls eine 
sicbere. W&hrend bei diesen Amputationen der Hautschnitt einmal mit dem 
gewohnlichen und das andere Mai mit dem galvanokaustischcn Messer gemacht 
vurde, ist bei den anderen Operatiooen weder Messer noch Scheere noch ein 
inderes galvanokaustisches Instrument, sondem nur allein die Schlinge zur An- 
wendung gekommen. Wichtig ist hierbei der Umstand, dass immer im Gesunden 
operirt wird, damit mit der Schlinge nur seiche Theile umfasst und getrennt 
werden, welche resistent genug sind, um eine feste Compression aller Theile und 
auch der Blutgef&sse zu ermoglichen. Sonst findet Blutung statt. 

Das zeigte sich bei Operationen an Geschwulsten im Uterus und an der 
Portio vaginalis, die ich nur deshalb hicr erwahne, well bei analogen YerhStlt- 
oissen auf der Obcrfl&che des Korpers dieselben Resultate nicht ausbleiben war- 
den. Es ist z. B. nicht moglich, grosse Partieen weicher Cancroidmassen oder 
SurcoiDgeschwalste mit dieser Schlinge unblutig durchzuschneiden. Die Draht- 
schlinge lilsst sich in solchen Fallen ohno erheblichen Widerstand am Wirbel 
ganz durchziehen, auch wenn man sie nicht gluhen lasst. Wurde man sie da- 
gegen gluhen lassen und starke Hitzegrade anwenden, die man aber hier aus den 
oben angefnhrten Grunden nicht erkennen und reguliren kann, so wurden sie nur 
so wirken wie ein Filum candens, mit dem man vollig ausser Stande ist, ohne Blutung 
Gewebe durchzubrennen. Dagegen kann jedes auch noch so grosse Cancroid ohne 
aUe Blutung mit dieser Schlinge entfemt werden, sobald die Schlinge oberhalb 
der Geschwulst in gesundem Gewebe der Portio vaginalis angelegt werden kann. 
Scbwierig ist es freilich, die Schlinge uber diese weiche Geschwulstmasse, die oft 
das kleine Becken ganz ausfallt, hioweg zu streifen. 

Diese Schwierigkeit wird leicht uberwunden durch diese zwei gebogenen Li- 
gatorrohren mm, die in zwei Griffen nn so befestigt werden, dass sie parallel zu 
einander stehen, wenn diese Griffe nn mit ihren aneinander passenden Seiten 
zttsammengel^ werden. Legt man den Draht durch diese Rohren mit ihren 
Otiffen, die mit den nicht zu einander passenden Seiten einander beruhren und 
fohrt diese parallel gehaltenen Rohren unter Leitung zweier Finger iiber die 
gestielte Geschwulst bis zur Basis, lisst den einen Eandgriff vom Assistei^ten 
fixiren und fuhrt mittelst des anderen Handgriffes die zweite Ligaturrohre mit 
ihrem Drabt um den Stiel der Geschwulst so herum, dass das obere vordere Ende 
die Basis nicht Terl&sst, bis die Handgriffe jetzt mit den zu einander passenden 
Seiten sich beruhren, so ist der Draht ohne besondere Schwierigkeit um die Basis 
der Geschwulst gelegt. Ein isolirendes Mittelstuck von Elfeubein, o, welches am 
Torderen Ende je eine Halbrinne nach oben und eine nach unten zeigt, lasst sich 
von unten leicht uber die beiden Ligaturrohren hinaufschieben. Die Handgriffe 
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wcrden nun gdost und em Elfenbeinring p von unten ubergeschoben, so dass 
die beiden Li^turrohren jetzt zu einem festen Schlingentrager verbnnden sind 
\md in den Schlingenhandgriff q gesteckt werden konnen, urn die Operation zu 
vollenden. 



Erkl&rnng der Abblldmigeii Fl^. 1-6 aaf Tafel II. 

S&mmtlicbe Abbildungen sind geometrisch gezeichnet, k der naturlichen Grosse. 

Figur 1. ScbneideschlingOy vordere Ansicht. 
Figur 2. Seitliche Ansicht der Schneideschlinge. 
a a Messingstabe. 
bb Ligaturrohren. 
c Elfenbeinaufsatz, welcher durch die punktirte Linie angedeutet ist, 

um die darin befindlichen Li?aturrohren anschaulich zu machen. 
d Elfenbeinblock, festes Mittelstuck. 
d dr Bewegliche seitliche Stucke von Elfenbein zur Aufbahme derDrahte 

zwischen Mittelstuck und Seitenstucke. 
e Schraubenstange, vermittelst welcher der Elfenbeinblock d die ein- 

geklemmten Drahtenden anzieht und die Schlinge verkleinert. 
f Wirbel zum Drehen derselben. 
g Schieber an der unteren Seite des Handgriffes. 
i Flugelmutter, zum Festklemmen der Drahtenden. 
k Schraubenstange durch den Elfenbeinblock gehend. 
1 Elfenbein zur Isolirung der die Ligaturrohren tragenden Messing- 

st&be. 
r Hessingstiibe, an welchen die Leitungsscimiire befestigt werden. 
s Elfenbein zum Isoliren und Fixiren der Messingstabe des Hand- 
griffes. 
Figur 3 und 4. Doppelm&ulige Zange zum Fassen und Anziehen beider Draht- 
enden. 

h Mittelstuck von Elfenbein. 
Figur 5 mm Isolirte Ligaturrohren von vome und seitlich gesehen. 

nn Die dazu gehorigen Griffe zum Umlegen der Drahtschliuge umGe- 
schwulste des Uterus. 
Figur 6. Die zusammengefugten Ligaturruhren. 

Isolirendes Mittelstuck von Elfenbein. 
p Elfenbeinring. 



VII. 

TJeber den Mechanismus der Bruch- 

einklemmung. 

Von 

Prof. Dr. !•'. Bnscb, 

in Bonn*). 

(Hierzu Taf. III. Fig. 1—6.) 



Meine hochverehrten Herren Collegen! Ich hatte sehr be- 
daaert, an der vorj&hrigen Sitzung nnseres Congresses nieht theil- 
nehmen zu kdnnen, besonders auch deswegen, weil Herr Loss en 
einen Gegeastand zn seinem Yortrage gew&hlt batte, fiber den 
ich Tor zwOlf Jahren selbst gearbeitet hatte. Unterdessen sind 
aber von verschiedenen geschfttzten Ghimrgen Experimente fiber 
den interessanten Vorgang der Bmcheinklemmang gemacht wor- 
den, so dass es heute, wie ich glanbe, leichter sein mrAj als vor 
einem Jahre, zu einer Yerst&ndignng zn gelangen. 

Wenn wir von der sehr seltenen elastischen Einklemmnng 
ond der Entzfindnng des Braches absehen, so ist der Ansgangs- 
punkt ffir die gewOhnliche Einklemmnng die Obtnration des 
Bmches. AUe fibrigen bekannten Erscheinnngen entwiekeln sich 
erst, nachdem dem Darminbalte der Weg ans der Bmchschlinge 
in den peripheren Darmtheil verlegt ist. Der Schwerpunkt der 
Frage liegt daher in dem Satze: Wie kommt der Versehlnss am 
ansfohrenden Schenkel des Bmches zn Stande? 

Yier verschiedene Theorien sind von vier verschiedenen Ex- 
perimentatoren fiber den Mechanismus der Einklemmnng auf- 

^ Vortrag, gehalten am 1. Sitzungstage des IV. Congresses zu Berlin, 
am 10. AprU 1875. 
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gestellt wordeoy welche wir in ihrer historischen Folge betrachten 
wollen. Borggreve experimentirte an lebenden Thieren, in- 
dem er, nach geSiSiieter Bauchb5hle, Darmstficke dnrch einen von 
einer Haarnadel gebildeten Ring zog. £r sab danacb, dass, wfih- 
rend venOse Stauong entstand, die eingeklemmte Darmpartie 
Darmscbleim abaonderte, welcher die leere Darmscblinge bald in 
eine pralle Eogel nmwandelte, die noch mebr Darm dnrch 
den Ring an sieh zog. Hiernach glaubte er eine hyperfimische, 
entziindliche nnd exsndative AnschweUong der vorgetretenen 
Theile, also Yerftndernngen in dem Volnmen des Bnichinhaltes 
als n&cbste Ursache der Einklemmong annehmen zu mfiaseD. 
Dieae Experimente zeigen sehr schOn das Prallwerden der Bmch- 
scblinge, ibre Fulinng and das Nacbmtscben des leeren Darmea, 
die Ursacbe jedocb, wamm von dem Bmcbinbalte nichts dnrch 
einen binreicbend weiten Ring nacb oben passiren kann, lassen 
sie nnberfibrt. Wir k5nnen sie deswegen bei nnserer Frage fiber- 
geben. 

Hieranf folgte Herr Roser mit der Bescbreibang seines 
trefflicben Experimentes. Wie Sie wabrscbeinlicb gleich von dem 
Antor selbst bOren werden nnd me Sie es anch moistens selbst 
gepruft baben werden, zeigt dieses Experiment, dass der fifissige 
Inbalt einer dnrcb einen engen Ring gezogenen Darmscblinge 
sicb fast niemals reponiren l&sst, wenn man den Scbeitel 
der Scblinge piOtzlicb 'znsammendrfickt. Das Experiment ge- 
lingt, wie gesagt, fast jedesmal, wenn man daffir sorgt, dass 
nicbts von dem oberbalb des Ringes gelegenen Darmrohre nacb- 
mtscben kann, so dass die in der Scblinge befindlicbe Flfissigkeit 
ancb nnr diese blftben kann nnd sicb nicbt fiber ein grOsseres 
Gebiet des Darmrobres zn vertbeilen vermag. Han sieht dann 
nnterbalb des Bmcbringes die geblftbte pilzfSrmige Scblinge, deren 
Wftnde jederseits an dem Ringe eng anfeinander liegen, so dass 
nicbts nacb anfwMs passiren kann, wfibrend in der Mitte 
des Ringes zwiscben dem ein- nnd ansffihrenden 
Scbenkel ein kleiner freier Ranm bestebt. Ich stimme 
ganz mit meinem verehrten Herrn GoUegen Roser fiberein, dass, 
wer den Mechanismns der Bmcbeinklemmnng begreifen will, sein 
Experiment nacbmacben mass; denn in der That kommen hier- 
bei dieselben mecbanischen VerbSlltnisse nnd dieselben pbysika- 
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lischen Erschemnngen wie bei der eigentlichf^n Einklemmung zur 
Geltong; nnr in der Erkl&rang des merkwurdigen Vorganges kann 
ieh ihm nicht beistimmen. Auch in dem nenesten Anfsatze 
(Centralbl. fur Chir. 1874 Nr. 36) besteht Herr Roser darauf, 
dass der Abschlass des Darmrohres dnrch einen Klappenmecha- 
nismns zn Stande koromen soil. Gerade der Umstand, dass die 
meisten Bracbeinklemmongen am nnteren Ende des Diinndarmes 
stattfioden, an ^elchem so ansserordentlich wenige un/l so flach 
Yorspringende Elappen vorhanden sind, veranlasste mich, dasseibe 
Experiment mit klappenlosen Tbierd&rmen vorzanefamen nnd da 
es bei diesen fast ebenfalls jedesmal gelang, so mnsste eine 
andere Ursache far den Abschlnss des Darmrohres vorhanden sein. 

Ieh konnte mich bei dem Worte Elappenmecbanismns nicht 
benihigen; denn ieh konnte weder die Elappe sehen, welche sich 
anfrichtend den Verschlnss hervorbrachte noch aach die Eraft er- 
kennen, welche eine solche Elappe in Bewegnng setzte. Da bei 
dem Roser'sehen Experimente der Abschlass sowohl am zn- 
fahrenden wie auch am ansffihrenden Schenkel der Sehlinge ent- 
stebt, so musste dieselbe Eraft, der And rang der Flussigkeit, bei 
dem ersteren dnrch einen Strom aafwSrts, bei dem letzteren darch 
einen Strom abwftrts eine Elappe anfrichten. Uebrigens konnte 
auch, wie gesagt, von einem solchen Anfrichten einer Elappe bei 
einem klappenlosen Darm natMich nicht die Rede sein. Die 
W&nde des Darmes selbst liegen so innig aneinander gepresst, 
dass sie einen Abschlnss hervorbringen, wie das beste Ventil es 
that, aber es ist kein Ventil vorhanden, sondern die W&nde selbst 
bewirken den Verschlnss. 

Ieh hatte nun schon 1863 (Sitznngsberichte der Niederrhei- 
nischen Gesellschaft) angegeben, dass das Roser'sche Experi- 
ment strong genommen eigentlich nnr zeigt, dass es bei einer 
unzweckm&ssigen Repositionsmetbode nicht mOglich ist, den 
Darminhalt dnrch eine sonst hinreichend weite OefTnnng hindnrch 
zn pressen, aber dass die mecbanischen Vorgftnge bei diesem 
Experimente dieselben seien, wie bei der Brncheinklemmnng. 
Deswegen stellte ieh die bekannten, nenerdings von Herm Lessen 
wiederholten Experimente an, in welchen die gewOhnlichste Art 
der Brncheinklemmnng, die der pl5tzlichen Fullnng einer dnrch 
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einen Ring gezogenen Darmscblinge so gat nachgeahmt wird, 
als es eben mOglich ist. 

Nach den Resnltaten dieser Experimente glaubte ieh mich 
za dem Aussprache berechtigt, dass die ObturatioD des Braches 
nicbt dnrch einen Kiappenmechanismns, sondern dnrch die pl5tz* 
licbe FoUong des Rohres zu Stande kftme, indem diese bei dem 
Yersnche des Darmes sich gerade za strecken eine Abknickong 
des Rohres hervorbrftcbte. Als mich hieranf Herr Roser (seia 
Arcbiv 18ti4 S. 85) daraaf aafmerksam machte, dass schon der 
grosse Scarpa dasselbe gesagt babe, indem er anf den spitzen 
Winkel aafmerksam machte, welcben die Schenkel der Brach- 
schlinge mit dem im Unterleibe enthaltenen Darme machten, so 
acceptirte ich dieses dankbariichst bei der betreffenden Stelle in- 
meinem Lebrbnche, indem ich mir dachte, Scarpa wurde ebenso 
ii^'ie ich gemeint baben^ dass die winkelige Einknicknng des Dar- 
mes die voUst&ndige Abknickong mOglich mache. Da aber in der 
neneren ZeitHerr Lessen, wie nnten gezeigt wird, die Winkel« 
stellang mit der Abknickang verwechselt, so mass ich, damit 
Klarheit in die Sache komme, feststellen, dass nnter Abknickang 
der voUst&ndige Verschlass des winkelig gesteliten Rohres mit 
engem Aneinanderliegen seiner Wftnde za verstehen ist. 

Da es iibrigens fQr jeden Chirorgen interessant sein mass, 
die Ansicht des grossen Scarpa genaaer za kennen, so set es 
mir erlaabt, hieraaf n&her einzagehen. Ich glaabe n&mlich, dass 
Scarpa bei der Abhssang der zweiten Aaflage seines Werkes 
Sair ernie die winkelige Stellang des Darmes nar als pr&dispo- 
nirend far die Einklemmnng angesehen hat, g&nz ebenso wie ich 
1865 a. a. 0. S. 59 aassprach, dass, wenn das ein- and aas- 
ffihrende Rohr der Brachschlinge winkelig geknickt sei, dass 
dann der nachstrOmende Danninhalt schwieriger darch die peri- 
staltische Bewegang fortgesefaafit werden kOnnte and dass des- 
wegen leichter eine voUst&ndige Abknickang bewirkt wfirde. 
In Seiler's Cebersetzang von Scarpa's Abhandlang uber die 
Bruche (1813 8. 201) heisst es freilich f olgendermaassen : 

^Niemals ist ein Krampf, niemals die allmftlige Verenge- 
rang des Brnchsackhalses, die von dem Netze gebildete Schlinge, 
Oder eine andere Art von Band, welches sich am den Dann ge- 
legt hat, die n&chste immer nar die prildisponirende Ursache 
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der Einklemmaiig. Die wahre, n&chste Ursache (im Originale 
^veramente efficiente^) ist immer entweder die Zunabme der 
Masse der vorgefallenen D&rme, indem noch ein nenes Darmstfick 
flchnell hervordringt , oder eine starke Ausdehnnng der vorgefal- 
lenen Darmschlinge darch Bl&hangen oder Excremente^. Hieranf 
folgt die von Herrn Roser angef&tirte Stelle: „Die sehr ansge- 
dehnte Darmschlinge bildet in der einen wie in der anderen Seite 
des Bmchsackes nnd des Bruchringes einen spitzigen, bisweilen 
sehr spitzigen Winkel mit dem in dem Dnterleibe enthaltenen 
Darme; in der Bildnng dieses Winkels liegt die wahre Ursache 
der Einklemmnng^. (Im Originale „propriamente la cagione efH- 
ciente dell' incarceramento^.) 

Diese Stelle, in welcher so streng eagioue predisponente und 
ef6ciente anseinander gehalten vird, findet sich als Anhang ge- 
dmckt in der 1809 zn Mailand erschienenen Ansgabe. Hier wird 
also sowohl die plOtzliche Follong des Bmcbes als aach die 
Winkelstellnng zu den die Einklemmnng bewirkenden Ursachen 
p;ereehnet In der 1819 in Pavia erschienenen zweiten Ansgabe 
findet sich der betreffende Passns fiber ^cagione efBciente^ und 
eagione predisponente anf der 60. Seite. Nachdem aber die 
oben angefOhrten bewirkenden Ursachen anfgez&hlt sind nnd zn 
diesen noch die Ansschwitznng innerhalb des vorliegenden Darmes 
hinzngefiigt ist, schliesst der Paragraph, ohne etwas von der 
Winkelstellnng zn erwdhnen. Ohne 6mnd hat Scarpa sicher 
diesen Passns nicht fortgelassen nnd die plOtzliche FtUlnng des 
fimches hier desto prftgnanter als „eagione immediata ed effi- 
eiente^ hingestellt. Dagegen findet sich in demselben Werke anf 
S. 94 bei Besprechnng des Schenkelbmches eine Stelle, ans 
welcher deutlich hervorgeht, dass die winkelige Stellnng des 
Darmes vom Antor jetzt als prftdisponirend fftr die Einklemmnng 
anfgefasst wird: „Der enge Weg, dnrch welchen die Eingeweide 
hervortreten, die L&nge des Halses dieses Bmches, die Rigidit&t 
der R&nder des Schenkelringes nnd der Aponeurosen etc. etc., 
der Winkel, welchen der 6mnd nnd EOrper des Brnchsackes 
mit seinem Halse macht, sind cbenso viele prUdisponirende 
Ursachen, in Folge deren der Schenkelbmch sich leicbter ein- 
klemmt als der Leistenbrncb etc.^ 

Was nun den Mechanismns der Obturation des ausfufarenden 
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Scbenkels der Bruchschlinge betrifil, so sieht raan diesen Vor- 
gang am besten, wenn man das von mir angegebeoe und von 
Herrn Los sen, der Demonstration wegen, zweckmissig modifi- 
cirte Experiment nachahmt. Han ziebt also eine Ddondarm- 
schlinge dnrch einen Bmcbring, bindet oberbalb des letzteren in 
dem zuf&hrenden Schenkel die Canfile einer Spritze ein nnd 
treibt nnn plotzlich Lnft oder einen fl&ssigen K5rper in den 
Darm. Von dem Pnnkte an, an weichem die Flfissigkdt die 
Spritze verlftsst, fulit sich natArlich das Rohr, die Scblinge bl&bt 
sich nnd, wenn die Flussigkeit den Scheitel der Scblinge nber- 
schreitet, so siebt man, dass der ansfubrende Schenkel so viel von 
dem oberbalb des Ringes gelegenen Darme nacb sich ziebt, als 
das Mesenterinm erlaabt. Der ansfubrende Schenkel bl&bt sich 
stark auf , aber seine W&nde liegen im Bmcbringe so innig an- 
einander, dass kein Tropfen FlQssigkeit oder keine Lnftblase den 
Brncbring nacb anfwftrts passiren kann. Man beobacbtet den 
Vorgang natflrlicb am denUichsten, wenn man am freiliegenden 
Darme experimentirt; es gescbieht aber ganz dasselbe, wenn man 
einen Bmcbsack dadnrcb berstellt, dass man eine Darmscblinge 
in einen Cylinder von Goldscbl&gerbant steckt und nan einen 
Brncbring am Halse dieses Sackes umlegt 

Um den Verscbluss am ansf&brenden Ende zn erkl&ren, hatte 
ich micb frflher so ansgedr&ckt: das pl6tzlicb gebl&bte Darmstuck 
wird, wahrscbeinlicb bei dem Versncbe sich gerade zu strecken, 
an seinem ans dem Ringe ansfubrenden Ende am Rande des Ringes 
geknickt nnd zwar liegen die W&nde des Darmes dabei so innig 
aneinander, dass kein Tropfen Flussigkeit passiren kann. Diese 
Erklftrnng balte ich ancb bente, nach TViederholung der Expe- 
rimente, noch voUst&ndig anfrecht; ich muss nnr nm Entscbnl- 
digung bitten, dass ich wegen der einfacben mechanischen Vor- 
g&nge geglaubt batte micb mit der sebr knrzen, alierdings aucb 
sebr popular aosgedrQckten Erklftrnng begnugen zu k5nnen, werde 
aber jetzt, da ich nicht uberall verstanden worden bin, die mecba- 
niscben Vorgftngo etwas genauer auseinandersetzcn. 

Nacb den hydrostatiscben Gesetzen ist der Druck, welcben 
eine Flussigkeit im gescblossenen Raume ansubt, der gleicbe gegen 
alle Oberflftchenoinbeiten , auf verscbiedene Abschnitte der Ober- 
fl&che proportional der GrOsse der Obcrflache. Sind zwei ver- 
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schieden grosse Oberflftchenabschnitte nntereiDander fest verban- 
den, im AUgemeinen aber beweglich, so bewirkt der gleiche Druck 
eiiie Bewegnng in der Richtnng des grOsseren. Deswegen bewirkt 
der gleiche Drack, welcber anf zwei miteinander verbnodene 
Stanpel von angleicber Oberfl&che wirkt, eine Bewegnng in der 
Bicbtnng des grOsseren. In der Mechanik wird dieser Vorgang 
be! der Sims'scben Dampfmaschine benutzt (s. We is bach, 
tfaschinenmechanik II. S. 652); da aber die Construction der- 
selben etwas complicirt ist, so woUen wir nns das Princip darch 
einen einfacberen Apparat veranschaalicbeD. Das Gef&ss a 
(Fig. 1) stehe dutch die R5hre b mit einem zweiten Gefasse in 
Yerbindung. In dieses zweite Gef&ss mundet eine engere Bdhre, 
in welcber der Stempel c sich bewegen kann. An der anderen 
Seite des zweiten Gefftsses befinde sich der Stempel d. c und d 
seien durch einen Stab miteinander verbunden. Wenn nun der 
Apparat mit Wasser gefftllt ist, das Wasser also durch die 
Sdhre b bydrostatisch drftckt, so werden die Stempel in der 
Richtong des Pfeiles vorwftrts getrieben werden mit einer Kraft, 
welcbe gleich ist der H6be des Wasserdruckes, multiplicirt mit 
der Differenz der Oberflftche zwischen d und c. 

Dasselbe Princip wird bei dem Bourdon'schen Manometer 

angewendet. Im Wesentlicben besteht dieses aus einer stark ge- 

krnmmten metallischen Rohre, welche an ihrem geschlossenen 

Ende mit einem Zeiger in Yerbindung gebracht ist, der sich an 

einer Scala entlang bewegen kann. Wenn nun Dampf in die 

R5bre einstrOmt, so ubt derselbe natCirlicb den gleichen Druck 

auf die Oberflftcheneinheit, da aber von zwei concentrischen Fl&chen 

die ftussere mehr Oberflftche hat als die innere, so wird auf jene 

der Druck stftrker sein. Die Rdhre streckt sich deswegen je 

nach der HOhe des Dampfdruckes mehr oder weniger gerade und 

bewegt dementsprechend den Zeiger an der Scala entlang. Das 

gleiche Princip liegt auch einem Instrnmente zu Grunde, welches 

in unser Aller Uftnde ist, dem Aneroidbarometer. Merkwurdiger 

Veise ist in dem so verbreiteten und doch auch f&r Anfftnger 

berechneten Lehrbucbo der Phvsik von Pouillet-M filler das 

Princip, worauf die Wirkung dieser beiden Instrnmente beruht, 

nicht klar auseinandergesetzt, sondem zur Erklftrung nur auf fol- 

gendes Experiment verwiesen. „Wenn eine aus dunnem Metall- 
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bleche gebildete R&hre von abgeplattetem Qaerschnitte und ohne 
gef&hr 30 gebogen, wie es Fig. 2 darstellt, iiberall hermetisch 
versf.-hlossen ist and nnr darch das Rdhrcben r mil der ftasseren 
Lnft in Vcrbindung steht, so wird sich das ROhrchen st&rker 
kriimmen, wenn man dnrch das AnsatzrOhrchen r die Lnft ans 
dem Inneren heranszieht, es wird sich dagegen mehr strecken, 
>venn man die Lnft im Inneren comprimirt. £s l&sst sich dies 
leicbt zeigen, wenn man die Vorrichtnng dnrch das ROhrchen r 
mit einer Lnftpnmpe in Verbindnng setzt; sobald man evacairt, 
n&hern sich die HOrner a and b. Setzt man dagegen die Vor- 
richtnng anf eine Gompressionspampe, so entfernen sich die 
HOrner von einander, wenn die Lnft im Inneren verdichtet wird.*' 

Der Grand, ans welchem diese Erscheinnngen beobachtet 
werden, liegt in der Verscbiedenheit der GrOsse der Oberfl&che 
anf der Seite o nnd der Seite o^ der R5hre. Wird die Lnft im 
Inneren verdichtet oder strOmt Dampf ein mit der DrnckhOhe h 
so wird das ROhrchen gerade gestreckt, entsprechend der Kraft 
h (o— 0,). Ist die Lnft aas der ROhre evacairt, so druckt die 
flassere Laft mit ihrer Schwere aaf dieselbe and da sie aaf dei* 
Oberfl&che o mehr Einheiten triflFt als anf o,, so drfickt sie die 
Rohre in der Weise znsammen, dass die H5mer a and b sich 
nftbern. Je nach der HObe des Lnftdrnckes h ist der Drack 
b (o — 0,) verschieden, die HOrner werden sich daher je nach der 
GrOsse des Maltiplicators h bald mehr bald weniger einander 
nftbern, nnd zwar in so constanter Weise, dass diese Bewegnng 
selbst zar Hessang des Lnftdrnckes benatzt werden kann. 

Uebertragen wir nan diese Erfahrnng anf andere Verhftlt- 
nisse. Ein convexes elastiscbes Robr, also etwa ein Darm, 
ist an seinem oberen Ende gesehlossen, dorch sein anteres wird 
mittelst einer Spritze irgend ein KOrper eingetrieben, Wasser, 
Lnft, Warstbrei etc. Diese Masse ftbt von innen einen gewissen 
hydrostatischen Drnck h aaf die Darmw&nde, welcher fur jede 
Oberfl&cheneinheit der gleiche ist. Da aber die convexe Flfiche 
a be mehr Oborflftcbeneinheiten enth&lt als die concave Flftche a d c 
(Fig. 3), so wird aaf a b c insgesammt ein st&rkerer Drack ans- 
gefibt werden, als aaf adc and zwar starker am (abc— adc) h. 
In Folge dessen bewegt sich das Rohr nach der convexen Seite 
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bin, etwa in die Ricbtnng der punctirten Linie, es snclit sich 
gerade zu strecken. 

Ganz 80 einfach sind die VorgHnge beim Darme jedoch nicht 
und zwar ans dem Grande, Mreil seine Wfinde delmbar sind. 
Wenn die Dehnbarkeit eine gleiche ist, so hat sie nnr znr Folge, 
dasa das anfgeblasene DarmstAek gleichzeitig anch etwas Iftnger 
wird, wie es dnrch die pnnctirte Linio anch angedeutet ist, ist 
die Dehnbarkeit aber an einer Wand grosser als an der anderen, 
80 vird jene stftrker ansgebachtet erscheinen als diese, das Rohr 
wird sich kr&mmen, trotzdem dass es sich aufrichtet. Ein Stuck 
menschlichen D&nndarmes von einigen Zollen Lftnge wird, wenn 
man es anfblEst, wfthrend es in Wasser schwimmt, ganz gerade. 
Trennt man nun das Mesenteriam ab, so wird bei einigen Pr&- 
paraten das Rohr anf der mesenterialen Seite convex, wftlirend 
bei den moisten Menschendftrmen nnd den moisten Thierd&rmen, 
beaonders den Ealbsd&nnen, der innere Dmck das Rohr dnrch 
stftrkere Ansbnchtnng der convexen Wand stark krfimmt. Da 
aber dadnrch anr der convexen Seite mehr Oberfl&cheneinheiten, 
weldie dem Dmcke ansgesetzt sind, geschaifen werden, so lastet 
ein desto stftrkerer Ueberdmck anf dieser Wand. 

Das Strecken der Dftrme dnrch Ffillnng ist anch eine That- 
sacbe, welche jedem Ghirnrgen, der einige Laparotomieen wegen 
innerer Einklemmnngen gemacht hat, bekannt ist. Man kann 
ansserdem diesen Vorgang beobachten, wenn man einmai mit 
anfmerksamen Angen dem gewOhnlichen Geschftfte des Wnrst- 
machens beiwobnt. Man sieht dann, dass der anfgeroUte leere 
Darm sich stets so weit gerade streckt, als die Masse in ihn 
hineingetrieben ist, nnd dass die dnrch den Druck von innen 
her bewirkte Bewegnng nacb der convexen Seite den leeren 
Darm dann immer nachzieht. 

Wenn wir nun in eine leere Darmschiinge , nm welche ein 
Brnchring gelegt ist, irgend eine fi&ssige oder gasfOrmige Masse 
(dnrch den Schenkei a Fig. 4) mit einiger Kraft hineintreiben, 
so wird der Darm an jedem Pnnkte, bis zn welchem im Angen- 
blicke die Fifissigkeit vorgedrnngon ist, eine Bewegnng in der 
von den Pfeilen angedeuteten Richtnng zn machen suchen and 
dadnrch das nfichstfolgende noch leere Stuck des Darmes zn sich 
Ziehen. Wenn die ganze Schlinge gefullt ist, so wird dnrch den 
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Druck von innen aaf die ganze Schlioge ein Zag nach aassen 
ausgefibt, welcher gleich ist ho — bo, (die Kraft = b, die Ober- 
flftcbe aaf der convexen Seite = o, die auf der mesenteriiileQ =5 0, 
angenommen). Der Drnck von innen bat daher dieselbe Wir- 
knng, wie ein Zag, welcher an sUmmtlicben Pnnkten der 
Schlinge abw&rts in den Pfeilricbtangen aasgefibt warde. Die 
Wirknng dieses Znges sehen wir daran, dass der aosffihrende 
Schenkel der Schlinge so viel Darm von den oberhalb des 
Bmchringes gelegenen Tbeilen nach sicb zieht, als das 6e- 
krOse es erlanbt. Ebenso wie wir hatte dies anch schon Borg- 
greve gesehen, indem derselbe bei jedem seiner Experimente 
die von der Haamadel omschlossene Darmschlinge bei der Ein- 
klemmang grosser geworden faod. Was geschieht nan mit einem 
elasiischen Rohre, gleicbviel ob es leer ist, oder ob es mit einer 
nacbgiebigen Masse gefullt ist, wenn wir es uber eine vorsprin- 
gende Eante oder Flache in einer Richtong anziehen, etwa wie 
sie der letzte Pfeil nnterhalb des Bmchringes bei b andeatet, 
wfthrend das Rohr oberhalb dieses Vorspmnges befestigt ist. Wie 
Sie hier an diesem dnrch einen Hetallring gezogenen Eantschak- 
schlanche sehen, n&hem sieh die W&nde znerst and wenn die 
Kraft w&chst, so werden sie dnrch den Zag eng anf einaader 
gepresst. Ich nannte diesen Znstand nach einer berkOmmlichen 
Bezeichnnng ^das Rohr wird abgeknickt^ and ich finde anch jetzt 
keine bessere Benennnng ffir denselben. Will man eine andere 
wfthlen, so habe ich nichts dagegen, anch nicht gegen den Namen 
Klappenmechanismns, wenn man dabei sagt, dass man nnter 
diesem Worte obigen V or gang versteht. Es erhellt nan ans 
dem Vorstehenden, dass eine Yermehrong des Drackes im In- 
neren der Schlinge die abgeknickte Stelle nicht OShen kann; 
denn je mehr der Drnck von innen w&chst, am so mebr wird 
die Schlinge nach aassen gezogen and desto fester werden die 
Darmw&nde am ansfiihrenden Ende anf einander gepresst. 

Beil&nfig bemerke ich noch, dass bei der Geradestrecknng 
der Darm seine Bewegnng als Ganzes vomimmt and dass nicht 
etwa die eine Darmwand an der anderen entlang gleitet and 
gegen die andere verschoben wird. Man tiberzeagt sich davon, 
indem man vor der Einspritznng an dem Brnchprftparate farbige 
Linien an verschiedenen Stellen senkrecht znr L&ngsacbse des 
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Darmes zieht. Nach der Einspritznng nod dadarch bewirkten 
AbknickaDg haben diese Linien dieselbe Richtnng beibehalten. 

Dieses mechanische Moment, die GeradestreckuDg des Darmes 
dnrch den Ueberdruck, welcher anf seiner convexen Wand lastet, 
haben die meisten Experimentatoren ganz ansser Acht gelassen. 
Herr Lessen bat zwar den merkwCirdigen Vorgang des Ver- 
schlasses des ausfuhrenden Robres ganz ebenso wie ich gesehen, 
hat aber fur denselben eine nene, wie ich glaube nnhaltbare, 
Tbeorie anfgesteilt. Er glaubt, dass der Yerschlnss im ausfuh- 
renden Kobre dadurch bewirkt werde, dass die F&Unng des za- 
fuhrenden Schenkels im Brncbringe (Fig. 4a) die Wftnde des 
ausfuhrenden (b) so eng aneinander drucke, dass nichts passiren 
kann. Wenn man, wie Herr Los sen experimentirt, den za- 
fuhrenden Schenkel oberhalb des Bmchringes so hftlt, dass 
er senkrecht dnrch den Ring in die Schlinge herabsteigt, 
so sieht man in der That, wie es anch nicht anders sein 
kann, dass die eingespritzte Masse den znfuhrenden Schenkel im 
Risge 80 weit bl&ht, als flberhanpt Ranm vorhanden ist. Es 
liegen daber die Wftnde des ansfOhrenden Schenkels anfein- 
ander gepresst. Der Dmck ist aber nicht so stark, dass er 
deo ansfuhrenden Schenkel bier fixirt; denn wir seben ja, dass 
das nrspriinglich im Brncbringe liegende Darmrohr von der 
Schlinge hemntergezogen wird. Wenn man aber den znf&hrenden 
Schenkel niciit kiinstlicb anfrichtet, sondern ibn, wfthrend man 
eiospritzt, in seiner naturlichen Lage l&sst, so sieht man zn- 
weilen die Obturation eintreten, ohne dass der im Brncbringe 
winkelig gebogene zufuhrende Schenkel das ganze Lumen des 
Rioges fullte, ja man beobachtet zuweilen sogar ein Phftnomen, 
welches ich a. a. 0. S. 59 beschrieben babe und von dem es 
mich wundert, dass es Herr Lessen nicht einmal bei seinen 
zahlreicben Experimenten gesehen hat, da es ibn gleicb von der 
Unhaltbarkeit seiner Tbeorie Gberzeugt haben wurde. Wenn man 
n^mlich die Spritze etwas fern von dem Brncbringe in dem zu- 
f&hrenden Darmrohre befestigt, so kommt es zuweilen vor, dass 
der Verscbluss schon an der Stelle eintritt, an welcher der Darm 
in den Ring hineinsteigt, so dass also nicht die den Brucfa dar- 
Btellende Schlinge sondern der nftchst obere Theil des Darmes 
UQwegsam wird und dass man nicht einen Tropfen Flussig- 
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keit in den Bnieh hineintreiben kanD. Der Verschlnss mri bier 
genan durcb denselben physikalischen Vorgang, welcher bei der 
Eiokleminaiig der Bmcfascblinge beobacbtet wird, hervorgebracht 
nnd bier ist docb id keiner Weise voa einem Zusammenpressen 
der W&ade darcb ein anderes geblftbtes Robr die Rede. Etwas 
ganz Aebaliches hat fibrigens Herr Lessen bei einem seiner 
neueren E^^perimente beobacbtet, aber er geht fiber seine wichtige 
fieobachtung, ohne sie nfther zn w&rdigen, hinweg. In dem dies- 
jfthriKen Centralblatt fur Chir. Nr. 3 beschreibt Herr Lessen 
ein Experiment, bei welchem er eine Darmschlinge in ein I&n- 
geres Glasrohr bineinziebt und dann von oben fQllt Man musse 
jedoch darauf achten, sagt er, dass das vor der GlasrObre sich 
bl&hende Darmstuck die Sehlinge nicht aus der RObre heraas- 
ziehe und binde daber die Sehlinge mOglichst kurz an die Can&le 
und stelle die letztere genau in die L&ngsaxe der GlasrObre. 

Warum sind diese Maassregeln n5tbig? Weil ohne diesetben 
die gfinstigsten Bedingungen fur die Abknickung des Darm- 
rohres an der Eintrittsstelle in die GlasrObre gegeben sind. 
Dureh denselben Heebanismus wie am ausffthrcnden Si'henkel des 
Bruches tritt auch bier ein vollst&ndiger Yerschluss des einf&bren- 
den Schenkels ein , man kann keinen Tropfen Wasser hinein- 
pressen, das geblfthte Darmrohr ziebt endlich die Sehlinge aus 
der ROhre herans. 

Der wichtigste Einwurf jedoch, welchen man gegen die 
Lossen'sche Theorie machen kann, ist die einfache physikalische 
Betrachtung, welche ich in Nr. 84 des Centralblattes verOfFent- 
licht babe. Wenn die eindringende Masse den zafuhrenden 
Schenkel im Bruchringe geblftht bat und hierauf weiter abwgrts 
steigend den aufsteigenden Schenkel erreicht, so wfirde sie hier 
denselben Seitendruck gegen die Wfinde fiben, wie in dem zn- 
fuhrenden Schenkel. Wenn dann die Masse in dem ausffihrenden 
Schenkel (b) bis in die Ebene des Bruchringes gelangt sein wfirde, 
so wfirde sie hier also ann&hernd mit derselben Kraft wie in dem 
zuffihrenden die mesenteriale Wand des Darmrohres von der ge- 
genfiberliegenden abdrfieken und das Lumen des ausffihrenden 
Rohres wfirde dem des einffihrenden ann&hernd gleich sein, wenn 
nicht, wie es in der That der Fall ist, eine andere Ursache, n&m- 
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lich die Abknicknng des RobreSf den Verschluss am ansfQhrenden 
Scheokel hervorbrftchte. Es wurde daDn also dem AbstrOmen der 
Flassigkeit oder der Laft kein Hinderuiss entgegentreten. 

Dieseo Einwurf hat Herr Lessen in seiner Erwiderang ganz 
nnberiicksichtigt gelassen, fubrt dagegen als neuen Beweis fur die 
Richtigkeit seiner Ansicht jenes Experiment mit dem Glasrobre 
an. £r zieht also eine Darmscblinge in eine ein Paar Zoll lange 
GlasrOhre und spritzt dnrch den znfuhrenden Schenkel ein. Anch 
ohne das Experiment nacbgemacbt za haben, wird Keiner von 
Ihnen bestreiten, dass in dies em Experimente es sich genau so 
Terb&lt, wie Herr Loss en es angiebt, nftmlich, dass bier der 
Dmck des zaiuhrenden Schenkels die Fullnng des aufsteigenden 
Schenkels verhindere. Es kann niimlicb gar nicht anders sein, 
als folgendermaassen. Am einfuhrenden Schenkel wird in der 
ganzen L&nge die mesenteriale Wand b (Fig. 5) von der con- 
vexen a abgedrftngt und presst die beiden WHnde des ansfQhren- 
den Schenkels c nnd d innig in der ganzen L&nge anfeinander. 
In diesem Znstande kann die Fliissigkeit, welche sich an der 
stnmpfen XJmbiegnngsstelle des Darmes bei f befindet, mit ihrem 
Drocke niemals die mesenteriale Wand des aafsteigoDden Schen- 
kels c in eincr Richtnug treifen, dass sie von der Wand d ab- 
gehoben werden kdnnte. Die FlQssigkeit kann eben gar nicht 
zwischen convexer nnd mesenterialer Wand des aufsteigenden 
Schenkels eindringen, w&hrend bei einem Rohre, welches in Form 
einer Schlinge durch einen Ring gezogen wird, wie in Fignr 4, 
von Anfang bis zu Ende die mesenteriale Darmwand von der 
convexen darch die Fullung abgehoben wird. 

Gegen die Richtigkeit der Lessen' scheu Theorie spricht 
ferner der Umstand, dass, wenn auch die zufQhrende Schlinge im 
Bmchringe Anfangs alien freien Raum einnimmt, wie es in Fig. 4 
dargestellt ist, dieses spfiter bei wachsendem Drucke nicht mehr 
der Fall ist. Wenn sich nftmlich Obturation eingestellt hat und 
man Iftsst den Stempel der Spritze noch weiter abwfirts treiben, 
so wird die Schlinge natQrlich prall, aber man sieht gleichzeitig, 
dass im Bmchringe die mesenteriale Wand des zufuhrenden Schen- 
kels der convexen ganz nahe ruckt. Der Zug in der Richtung 
der ersten Pfeile unter a (Fig. 4) kommt starker zur Geltung. 
<Ietzt findet also durchaus kein Druck mehr auf den ausfuhrenden 

Dtntiche QMellsch. t. Cbirnrgle. IV. CooKrest. f 



g2 II* Grossere Vortr&ge nnd Abhandlnngen. 

Scheokel statt nnd nichtsdestoweniger bleibt dereelbe im Brneh- 
ringe so fest geschlossen, dass kein Tropfen Fl&ssigkeit passiren 
kann. Endlich kann man aber ancb experimentell beweisen, daB» 
die Obtnration des Darmea stattfinden kann, obne dass der zn- 
filhrende Schenkel der Schlinge den ansf&brenden comprimirt. 

Jene Erscheinnng, welche ich oben beschrieben babe, dass es 
n&mlich znweilen bei der Anstellnng des Experimentes nicht ge- 
lingt, die FlQssigkeit in die voriiegende Schlinge herabzntreiben, 
beweist dies schon anf das Dentlichste. Die Abknicknng des 
Darmrohres, welche sonst am ansf&hrenden Schenkel nnterhalb 
des Bruchringes eintritt, ist hier schon am znfQbrenden Schenkel 
oberhalb des Brnchringes eingetreten. Der Darm blllht sich ge- 
waltig anf nnd sein Inhalt kann nnr dann weiterr&cken, wenn es 
dem geblfthten Rohre gelingt, die voriiegende Schlinge ans dem 
Ringe heransznziehen. Noch leichter mnss es gelingen, diese Ab- 
knicknng zn demonstriren , wenn man den Lossen'schen Ver- 
snch mit der 61asr6hre macht nnd am nnteren Ende der Glas- 
r6hre den Darm fixirt, so dass er nicht dnrch das geblfthte Robr 
heransgezogen werden kann. Wer sich also ein schOnes Trocken- 
pr&parat von Verschlnss dnrch Abknicknng machen will, ohne 
dass ihn ein gebl&hter zweiter Schenkel in der Betrachtnng ver- 
wirrt, dem sei dieses Lossen'sche Experiment bestens em- 
pfohlen. 

Wenn man bei einer Bmchschlinge die Bl&hnng des znf&h- 
renden Endes eliminiren will, so mnss man das Experiment in 
einer Weise modificiren, dass es einen Yorgiang darstellt, wel- 
cher zwar im lebenden K5rper selbst nicht vorkommen kann, wel- 
cher aber doch fQr die physikaliscken Drsachen bei der Einklem- 
mnng beweisend ist. Uerr Eocher legte nm den znf&hrenden 
nnd den ansfuhrenden Schenkel der Schlinge einen Brnchring, 
indem er die Schlin$;e dnrch ein Loch zog, welches eine dClnoe 
mediane Scheidewand hatte. Anch so gelaDg die Abknicknng am 
ansf&hrenden Schenkel. Ich nehme eine an ihrem GekrOse h&n- 
gende ziemlich lange Darmschlinge nnd binde in das znf&hrende 
Ende die Canfile einer mit Wasser gefflllten Spritze ein. Hieranf 
lege ich einen weiblichen Eatheter zwischen die beiden Schenkel 
nnd schnCLre das Gkmze mit einem derben Zinkstreifen oder einem 
festen Bande, welches den Brnchring darstellt, eng in der Weise 
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ein, dass die CanQle sich im Brachringe befindet, die Spitze der- 
selben im Darme anterhalb des Brachringes mandet Wenn 
jetzt der Katheter herausgezogen wird, so hat der ansfaiirende 
Schenkel im Brachringe ein Lumen von der Dicke des E^atbeters ; 
es warde also, wenn kein anderer Umstand hindernd in den Weg 
trftte, Wasser aos der Schlinge abfliessen kOnnen. Wenn das 
PrSparat so hergestellt ist, so kann, wenn jetzt ein EinstrOmen 
Ton Flflssigkeit stattfindet, das znfahrende Ende im Brachringe 
sich gar nicht dehnen, denn es ist nm die Ganflle der Spritze 
festgebonden nnd die Flflssigkeit tritt erst nnterhalb des Brach- 
ringes in die Schlinge. Wird nnn der Stempel einigermaassen 
krUUg herabgedrfickt, so dass sich die Schlinge schnell mit 
Wasser fOilt, so blftht sich der aasfahrende Schenkel, zieht eine 
gewisBe Qnantitftt Darm nach sich, der Darm knickt sich am 
Binge ab, der Verschloss ist vollstftndig. 

Anch dieses Experiment hat fierr Lessen angestellt and 
bei geoflgender Enge des Brachringes bestfttigt gefunden. Er glanbt 
aber, dass der Verschlnss hervorgebracht werde durch das Mesen- 
terinm, welches von oben nachgezerrt wird, wenn die gefEUlte 
Darmschlinge den Darm, welcher oberhalb der Brachpforte liegt, 
nach sich zieht. Wenn er n&mlich das Mesenteriam abschnitt 
ond nan am freien Darme das Experiment wiederhoite, so sah er 
keinen Yerschluss eintreten, selbst wenn zwei Fuss Darm von 
der gebl&hten Schlinge nachgezogen warden. 

Schon vor zw()lf Jabren, als ich zaerst die jetzt so vieifach 
wiederholten Experimente beschrieb, mnsste ich darfiber klagen, 
dass onsere Versnche sehr hinkten, weil wir. die Bedingongen, 
welche in der Natnr vorkommen, nnr nnvolikommen herstellen 
k5nnen. Man darf aber das Experiment nicht noch mehr hinkend 
machen, als absolnt n6thig ist. Wenn ich den Seitendrack des 
Mesenterinms im Brachringe eliminiren will, so darf ich nicht 
gleichzeitig die bei diesen Vorgftngen wichtige Fanction des Me- 
senterinms,. dass es den Darm fixirt, ebenfaUs eliminiren, oder 
mnss sie dnrch etwas Anderes ersetzen. Man mnss, wenn man 
am freiprftparirten Darme experimentirt, den aasf&hrenden Schen- 
kel oberhalb der Brachpforte so fixiren, wie es das Mesenteriam 
than wfirde. Hftlt man ihn also fiber dem Brachringe fest, wie 
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ich es schoQ vor 12 Jahren bei den Eantschiikscblaachen ange- 
geben, so findet der Verschlass anch statt. 

Nachdem maa sicb so bei sebr engem Brachringe uberzengt 
hat, dass die Obturation des Darmes jedesmal stattfindet, kann 
man das Experiment bei etwas weiterem Ringe wiederkolen. 
Hierbei wird man erfahren, dass das Experiment nnr bei einer 
^ewissen Enge des Bmchringes gelingt. 1st der Brnchring etwas 
weit, so fliesst in der Regel die Flussigkeit ab, w&hrend bei der- 
selben Rinc^weite das gewOhnliche Bmcbexperiment fast jedesmal 
gelingt. Wir sehen also, dass bei einiger Weite des Ringes die 
Raumbeengnng dnrch Bl&hnng des znfuhrenden Schenkels notb- 
wendig ist, nm die Obturation des ansfubrenden Schenkels her* 
vorznbringen. Diese Raumbeengnng wirkt aber nicht dadnrch, 
wie Herr Loss en glaubt, dass das ausfuhrende Ende im Ringe 
zusammengedruckt wird, wie ans den vorhergehenden Betrach- 
tungen wohl klar ist, sondern dadurcb, dass der ausfQhrende 
Schenkel oberbalb und unterhalb der Bruchpforte etwas seitlich 
abgedr&ngt wird. (Vergl. auch die Beobachtnngen des Herm 
Kocher.) Hierdurch ger&th der unterhalb des Bmchringes lie- 
gende Theil des ansfubrenden Schenkels zu dem oberbalb des- 
selben befindlichen in die winklige Stellung, von welcber schon 
Scarpa behanptete, dass sie die Obturation begunstige, und welche 
dieses auch wirklich thut, indem sie die voUst&ndige Abknickung 
des Rohres am Leichtesten ermOglicht. 

Bei ganz weitem Brucli ringe kommt es uberbaupt nie zur 
Obturation; bei mittlerer Weite ist diese Winkelstellung notb- 
wendig, aber sie ist eben nur cin begunstigendes Moment. Der 
Ban unseres Darmes erlaubt bei starker Verengerung der Pas- 
sage und bei plotzlicher FuUung das Zustandekommen der Obtu- 
ration, ohne dass Winkelstellung oder Compression durch eine be- 
nachbarte Darmscblinge vorhanden sind. WoUen wir die definitive 
Ursache kennen lernen, so mfissen wir eben, soviel es angeht, 
die anderen prlUlisponirenden, welche unter anderen Umst&nden 
die Obturation begfinstigen, eliminiren. Ich versuchte deswegen 
die Obturation an einem verengten freien Darmrobre hervorzu- 
rufen, wobei keine Schlinge vorhanden ist, deren einer Schenkel 
auf den anderen drucken kOnnte, und wobei kein Xachrutschen 
von Mesenterium stattfinden kann. 
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Ich fohre in das Darmrohr einen weiblichen Eatbeter und 
daranf durch das Gekrdse ein Band oder einen Faden and binde 
mit diesem das Darmrohr fiber dem Eatheter znsammen. Wenn 
nan der fremde EOrper beransgezogen wird, so ist der Darm dem 
Faden gegenuber stark verengt, aber sein Lumen existirt noch, 
denn ich kann mich davon uberzeugen, indem ich von der pcri- 
pheren Seite den Eatheter wieder durch die enge Stelle hindurch- 
fahren kann. Wird nun Fiussigkeit oder Luft etwas weit obeihalb 
der Stenose mit solcher Eraft eingetrieben , dass sich das Rohr 
schnell follt, so passirt nicht ein Tropfen oder eine Luftblase die 
Stenose. Es findet hier ein vollst&ndiger Abschluss statt. Wenn 
der Druck sich steigert, so platzt der Darm, aber nichts passirt 
den Yerscbluss an der stenosirten Stelle. W&hrend aber der 
Dnick von der centralen Seite her die Circalation im Darme 
nicht herstellt, so kann ich von der peripheren, unterhalb der 
Stenose gelegenen Seite her mit leicbter Hiihe einen feinon Ea- 
theter durch die Stenosirung hindurchfuhren, Wasser oder Luft 
gehen ab, das vollgefullte Darmrohr fallt zusaromen. 

Bei diesem Vorgange wird man unwillkurlich an die Wirkung 
eines Ventils erinnert, welches sich bei Druck von einer Seite 
schliesst und bei Druck von der entgegengesetzten Seite Oflfnet. 
Man uberzeugt sich aber davon, dass keine Elappe vorhanden ist, 
wenn man an einem solchen stenosiiten Darme nun auch von der 
centralen Seite, d. b. derjenigen, von welcher aus die Einspritzung 
gemacht werden soil, den Eatheter frei durch die Stenose bin- 
durchfBhren kann. Die Wirkung der FuUung des Darmes ist auch 
eine ventilartige, nur darf man nicht dabei an eine im Inneren des 
Darmes freistehende Elappe oder Falte denken, sondern die Wande 
des Darmes, welcbe glatt auf einander gezogcn sind, bcwirken 
diesen ventilartigen Verschluss. 

Um den Vorgang noch genauer zu studiren, nehme man ein 
von seinem GekrOse befreites leeres Darmrohr und lege, nachdem 
ein Eatheter in sein Lumen eingef&hrt ist, zwei Seidenfuden, 
welche 1 — 2 ZoU von einander entfemt sind, um dasselbe. Nach- 
dem die Fftden geknotet sind und der Fremdk5rper herausgezogen 
ist, spritze man Wasser oder Luft in das Darmrohr oberhalb des 
ersten Fadens. Das Darmrohr bl&ht sich m&chtig auf, aber, 
w&hrend kein Tropfen Flfissigk^it in den zwischen beideu Fa- 
den befindlichen Darmtheil gelangt, wandert der erstc Faden 
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aof den zweiten zu. Dieses Wandem ggschieht dadnrch, dass das 
gebl&hte Darmrohr, ebenso wie wir es bei der BruchschliDge ge- 
sehen haben, das leere Rohr an sich und durch die enge Passage 
hindnrchziebt. Wfthrend dieses Anziehens werden alle innerhalb 
des Ringes befindlicben Fallen, welcbe natflriich hier ebenso wie 
am Halse des Brnches vorhanden sind, mOglichst giatt gezogen 
nnd die W&nde des Darmes pressen sich in der stenosirten Stelie 
so innig aneinander, dass kein Tropfen Flfissigkeit passirt. Die 
physikalischen Verh&Itnisse sind hierbei ganz dieselben ide bei 
der Obtnration des ansfAhrenden Scbenkels der Bmchschlinge. 
Wie bei Fignr 3 nnd 4 nachgewiesen ist, lastet ein gr5sserer 
Drack auf der conve&en Seite der Darmwand als anf der con- 
caven oder mesenterialen , der Darm sncht sich nach der con- 
vezen Seite hin zn strecken nnd in der.Bewegnng, welche die 
letzten Darmtheiie vor dem Hindernisse in dieser Richtnng machen, 
Ziehen sie das Darmrohr in dem stenosirenden Ringe in dieser 
Richtnng an nnd pressen seine Wftnde dadnrch aneinander. Als 
Beweis, dass diese Anschannng die richtige ist, kann ich anf&hren, 
dass es, ebenso wie bei dem Brnche, mOglich ist, die bestehende 
Obtnration anfznheben, sobald es gelingt, das an dem stenosiren- 
den Ringe geknickte Darmrohr geradeznricbten. Die Strecknng 
der Knicknng ist jedoch hier sehr schwer zn erreichen nnd ge- 
lingt deshalb nicbt in jedem Versnche, weil es sich nm ein ROhr- 
chen von sehr kleinem Lnmen handelt, dessen Richtnng man 
bei den Bewegnngen mit dem Darme treffen mnss. In vielen 
F&Uen gelingt es aber, die C!ommnnication wieder herznstellen, 
wenn man mit dem gefSllten Rohre eine Bewegnng in der Rich- 
tnng nach der mesenterialen Seite hin macht. Hfttte Herr Lessen 
diesen einen Vorgang bedacht, so wArde er nicht anf die Idee 
von aneinanderliegenden Falten gekommen sein, bei denen ich 
mich daher nicht weiter anfznhalten babe. 

Noch einen Pnnkt muss ich berAhren, von dem mir Herr 
Lessen in seiner nene^iten Publication vorwirft, dass ich ihn in 
meiner vorl&nfigen Mittheilnng im Gentralblatte nicht berAcksich- 
tigt babe. Jene Mittheilnng war Aberhanpt nur gemacht worden, 
nm meine wissenscfaafblichen Gegner mit den Hanptbeweismomenten 
bekannt zn machen, damit sie dieselben prAfen kOnnten; ans- 
drAcklich habe ich aber anf eine ansfQhrlichere Besprechnng, 
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z. B. auch fiber den znfuhrenden Schenkel, welche HerrLossen 
ebeabUs vermisst, verwiesen. Herr Lossen hat also gesagt: 
,Da88 die Abknickung niebt den Verschlnss bedingt, ist anch 
dnrch den Versnch direct zn beweisen. Wird bei dem Manometer- 
versoche die Laft oder das Wasser nnter geringem Dmcke und 
weniger rasch eingespritzt, so erreicht die Flfissigkeit das ab« 
ffihrende Ende frfiher, als es voUkommen verscblossen ist. Die Ein- 
klemmong gelingt dann nicht mehr, selbst wenn der Spritzenstempel 
mit 8 — 10 Gtm. fig arbeitet. Die Abknickung zeigt sich da- 
gegen ebenso, wie wenn der Verscblass za Stande gekommen.'^ 
Dieser Versnch gelingt in der That und zeigt dann deutlich, dass 
nnter den genannten Umst&nden der ansffihrende Scbenkel sich 
zwar winkelig stellen kann, dass aber die Abknickung oder 
das Zuziehen des ausTfihrenden Schenkels nicht zu 
Stande kommen kann und zwar ats dem einfachen Grunde, weil, 
wie Herr Lossen und ich in unseren Experimenten gesehen 
habe, die plOtzliche Ffiilung der Schlinge n5thig ist, um den 
Verschlnss hervorzubringen. Wenn es hingegen gelingt, durch 
vorsichtiges Einspritzen eine Circulation der Flfissigkeit von dem 
zuf&hrenden Ende durch die Schlinge und das ausffihrende Ende 
bis in das oberhalb gelegene Darmrohr herzustellen, so liegen die 
W&nde des Rohres b im Bruchringe nicht wie in Fig. 4 eng auf- 
dnander gezogen, sondern werden durch die Flassigkeit ausein- 
ander gehalten. Die Darmwinde stehen dann, wenn wir von der 
kleinen Differenz absehen, welche die unbedeutenden Reibungs- 
widerstftnde bedingen, unter dem gleichen Drucke von dem Punkte 
an, an welchem die Einspritzung geschieht, bis zu dem Punkte 
des Darmrohres oberhalb der Bruchpforte, bis zu welchem die 
Flfissigkeit vorgedrungen ist. Die Abknickung kann eben 
nicht zu Stande kommen, well der Druck der Flfissigkeit gegen 
die Darmwfinde im abffihrenden Bohre oberhalb des Bruchringes 
derselbe ist, wie in der Schlinge. Der Zug abw&rts in der Pfeil- 
richtung (Fig. 4), welchen der Druck in der Schlinge ausfibt, 
wird dadurch paralysirt, indem jenseits des Bruchringes derselbe 
Druck die mesenteriale Wand des Darmes von der convexen 
abbebt. Steigt nun der Druck continuirlich , so bleiben die Ver- 
I^Utnisse ganz dieselben. Etwas enger wird die C!ommunications- 
Offnung des ausfuhrenden Schenkels werden, aber der Flfissigkeits- 
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dnick iiD abfabrenden Rohre oberhalb hS.lt die Commiinicatioa 
oifen, die Abknickung tritt nicht eio. Ffir die Richtigkeit dieser 
Betracbtung spricht auch der schOne Versuch, weichen Herr 
Lossen selbst in seiner Thesis 5 besehreibt. Wean man, nach- 
dem ein Verscbluss hergestellt ist, in dem abffihrenden Ende ober- 
halb des Bmchringes einen hOheren Dmck anbringt, als den in 
der Schlinge bestehenden, so Offnet sich der Yerscblnss, da der 
Zng abwftrts, welcher die Abknicknng bedingte, paralysirt wird. 
Nan, meine Herren, erlaabe ich mir Ihnen ein Paar sehr ein- 
facher Experimente vorznfuhren, welche neben allem bisher An- 
gefShrten beweisen, dass nicht die Bi&hang des zafuhrenden 
Schenkels im Brnchringe (nach Herrn Lossen), sondern die Ab- 
knicknng den Yerschloss hervorbringt. Um Darmklappen nnd 
Mesenterinm, welche den Blick verwirren kOnnten, zu eliminiren, 
nehme ich einfaobe cylindrische Eantschakschl&nche, welche 
an einem Ende ofFen, am anderen Ende geschlossen sind. Beide 
Schl&uche haben ohngei^br einen Zoll Dnrchmesser, beide sind 
dunnwandig, aber der eine ist viel zarter and dehnbarer als der 
andere. Ich ziehe jetzt den st&rkeren darch eine 22 Millimeter 
im Umfang haltende Oeifnang einer Metallplatte, so dass oberhalb 
der Platte das offene and das geschlossene Ende sich befinden, 
w&hrend anterhalb der Platte das Rohr eine Schlinge bildet. Sie 
seben, dass die Wande des Rohres fast den ganzen Ring ein- 
nehroen, so dass nnr noch eine sehr geringe freie Lichtang ubrig- 
bleibt. Jetzt bringe ich das oifene Ende mit einem Doppelgebl&se 
von dem Richard son' schen Apparate in Verbindong, fulle nan 
den zweiten Ballon des Gebl&ses mit Latl and lasse diese dann 
pl5tzlich in das Rohr einstrdmen. Da der Weg sehr eng ist, so 
fallt sich zaerst das zafuhrende Rohr oberhalb der Platte vieF 
stSlrker als die Schlinge. In dem Ringe bat jetzt das gebl&bte 
znfuhrende Ende das ansfuhrende ganz zasammengedr&ckt, aber, 
sobald die Laft in dem ansfuhrenden Schenkel bis in die Ebene 
des Bruchringes gelangt ist, so dritngt sie den zafuhrenden im 
Ringe soweit zusammen, dass sie in das geschlossene Ende ober- 
halb der Platte steigen kann. Sie konnen den Ring so eng neb- 
men, wie Sie wollen, sobald er nnr die Passage der Laft in die 
Schlinge gestattet and sobald der Kaatscbak nicht so dehnbar 
ist, dass die Schlinge eine glcich za besprechende Gestaltvenln- 
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demng annimmt; nie bindert die Compression des aasfiihrenden 
Schenkels darch den geblfihten zuffihrenden die Gommanication 
mit dem peripheren Ende, sondem die Lnfb erobert sich im ans- 
fabrenden Scbenkel im Brncbringe jedesmal die Passage, indem 
dio Wftnde dieses Scbenkels mit derselben Kraft gebl&bt werdeo, 
wie im znfuhrenden. 

Nnn ziebe ich den debnbahreren dfinneren Eantscbnkscblancb 
darch eine 14 Millimeter baltende Oeffiinng, nnd Sie &berzeagen 
sicb, dass die freibleibende Licbtnng mindestens ebenso gross ist, 
wie bei dem vorigeo Experimente. Mit derselben Kraft wird 
darch denselben Apparat die Lnft plOtzlich eingetrieben. Der zn- 
fubrende Scbeokel oberhalb nnd die Scblinge nnterhalb der Platte 
sind m&cbtig gebl&bt, aber nichts steigt ans dem ansfuhrenden 
Scbenkel dnreh den Bmchring in das leere geschlossene Ende 
oberhalb der Platte. Warnm geschiebt dies jetzt nicht in der- 
selben Weise wie bei dem ersten Experimente ? Die Lnft, welcbe 
plotzIich in die Schlinge einstrOmt, triflft mit viel grOsserer Kraft 
die convexe Wand derselben, als die gegenuberliegende. Das 
nachgiebige Gewebe dieses Kantschnkrohres ist dadnrch so ge- 
dehnt worden, dass die convexe Wand eine nnverh&ltnissm&ssig 
viel grOssere Ansdehnnng erhalten hat als die andere. Hierdnrch 
sind dieselben Verh&ltnisse wie bei dem Darme geschaffen wor- 
den, nnd daher ist anch die Abknicknng des ansfnbrenden Schen- 
kels entstanden, indem ein Ueberdrnck anf der convexen Wand 
lastet nnd der ansfiibrende Scbenkel zngezogen wird. 

Nicht immer gelingt das Experiment so schQn, wie Sie es 
eben gesehen haben. Bei der Ungleichmfissigkeit der Kantschnk- 
fabrikate findet man anch Robren, welche weniger dehnbar sind. 
Sobald aber die Gestaltver&ndernng des cylindrischen Rohres nicht 
in dem Maasse wie bier hervorgebracht wird, nfltzt alle Blfihnng 
des znfubrenden Scbenkels nichts, die Lnft drangt sich dann im^ 
mer im Brncbringe dnrch den ansfOhrenden Scbenkel dnrcb. Ich 
brancbe wobl nicht zn erw&hnen, dass die Bl&hnng der Schlinge 
znweilen anch das leere Ende oberhalb der Platte dnrch den 
Bmchring hindnrchzieht, wenn die Reibnng an den R&ndern des 
Ringes nicht stark genng gewesen. 

Noch schOner sehen Sie diese Verhftltnisse an diesem Pr&- 
parate, welches ich Ibnen hier fertig vorlege, da die Experimente 
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hier noch hftnfiger wegen der Ungleichmfissigkeit des Fabrikates 
missUngen. Ein anderthalb ZoU langer oben geschlossener Cy- 
linder von stftrkerem Eantscbuk ist anf einer sehr festeo Eaut- 
scbnkrObre von demselben Dnrchmesser (c. 2 Linien) anfgesetzt 
(Fig. 6). Der kleine Cylinder ist in Form einer Scblinge nm« 
gebogen worden nnd dann ist der Hals der Scblinge mit einem 
sebr stark gewftcbsten Seidenfaden so eng nmgeben worden, dass 
nar nocb wenig Spielranm in dem Ringe bestebt. Hierauf ist 
die EantscbakrObre anf der Canfile einer grossen bimfftnnigen 
fiallonspritze von Gnmmi befestigt worden nnd nnn wjarde die 
Lnft dadnrcb pl5tzlich bineingetrieben, dass der Ballon mit beiden 
H&nden mit voller Kraft znsammen gepresst wnrde. Die Scblinge 
hat obngef&hr die Gestalt des menscbiicben Magens angenommen, 
nnr dass hier der Unterscbied zwiscben Cnrvatnra major nnd 
minor (convexer nnd concaver Wand der Scblinge) noch beden- 
tender ist als bei dem Magen. Weit bin&ber fiber den Seiden* 
faden dr&ngt sicb der abgeknickte ansfflbrende Schenkel, aber 
das blinde Ende der R5bre (a) ist ganz leer geblieben*). 6e- 
lingt es aber nicht den Eantschnk so zn debnen, so strOmt regel- 
mftssig die Lnft dnrcb den Ring in das blinde Ende binein. Sebr 
h&ufig ist ancb bier die Reibnng am Seidenfaden nicht genfigend, 
so dass das blinde Ende dnrch die geblftbte Scblinge ans dem 
Ringe beransgezogen wird. Einmal babe icb bei diesen Experi- 
menten eine scb5ne Beobaebtnng macben k5nnen. Der Seiden- 
faden war nicht fest genng geknotet worden, die Scblinge lockerte 
sicb nnter dem Znge, welchen der geblfthte ansffihrende Schenkel 
ansfibte. Gleichzeitig war aber die Reibnng. zwiscben dem letz- 
teren nnd dem Seiden&den noch stark genng, dass das leere 
obere Ende nicht gleich heransmtscbte. Man konnte nnn zwiscben 
znffihrendem Schenkel nnd abgeknickten ansfBbrendem im Bmch- 
ringe einen freien Ranm sehen, bis dann endlich das blinde Ende 
heransmtscbte. 



*} Das in der Sitsung gexeigte Pr&parat hatte eine etwas andere Form als 
das YOU Figur 6. In dem hier abgebildeten hat sich ein Theil des zufohrenden 
Schenkels b nicht genugend geblaht, sondem ist ann&hemd cylindrisch geblieben 
(was bei dem Praparate in der Sitzung nicht der Fall war), aber dennoch genogt 
die Gestaltver&ndemng des ubrigen Theiles der Scblinge, um die Abknickung 
hervorzubrxngen. 
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Wenden wir nns jetzt za dem znfOhrenden Schenkel der 
Schlinge. Hier muss ich zunftchst dankbar bekennen, dass micb 
Herr Lossen auf einen frfiher von mir begangenen Irrthum aof- 
merksam gemacht bat. Wenn wir, nachdem der ausfiibrende 
Schenkel der Darmschlinge sich abgeknickt bat, nachdem also 
Obturation des Bmches eingetreten ist, den Stempel der Spritze 
weiter wirken lassen, so sehen wir an dem znfQhrenden Schenkel 
ebenfalls, dass die mesenteriale Wand sich der convexen im 
Bmchringe nftbert, indem die Wirknng des Znges an der Schlinge 
in der Richtnng des ersten Pfeiles (Fig. 4) nnler dem Bmchringe 
hei a sich geltend macht. Bei sebr hohem Dmcke ist die Wir- 
knng des Znges eine so bedentende, die Darmw&nde liegen hier 
80 nabe aneinander, dass ich, der ich Wasser ffir die Injectionen 
benntzte, also die Schlinge nicht von innen nntersucben konnte, 
nud dnrch die Er&bmng ans dem sch5nen Roser' sehen Experi- 
mente indncirt, zn der Annabme verffihrt wnrde, dass anch hier 
bei nnserem Experimente die Darmw&nde innig aneinander gepresst 
wfirden. (Wir sehen anch bei eingeklemmten Br&chen, welche 
wir erst sebr sp&t znr Operation bekommen, oder welche wir 
nach dem Tode nntersnchen , dass die F&Unng der Darmscblinge, 
also der Druck von innen, einen so m&chtigen Zng anch an 
dieser Stelle ansfibt, dass die Darmwand so heftig gegen den 
scharfen Band des Binges gepresst wird, dass Einschneiden der 
Wand stattfindet.) Seit aber Herr Loss en die verbesserte Me- 
thode der Lnftinjectionen eingef&hrt hat, wodnrch es mOglich wird 
Trockenpr&parate herznstellen, welche man von innen nntersnchen 
kann, babe ich mich Aberzengt, dass nach nnserem Experimente 
jedesmal eine kleine Commnnication znrfickbleibt. Dies gilt aber 
eben nnr von dem Experimente, welches ich angegeben nnd welches 
Herr Lessen ebenCEills gemacht hat, aber keinesweges ist damit 
gesagt, dass bei dem Lebenden an dem znfBhrenden Schenkel 
oicht ebenfalls zeitweise vollst&ndige Abknickungen vorkommen 
kOnnen nnd anch vorkommen werden. Freilich, wenn sich der 
menschliche Darm bei dem Entsteben der Einklemmnng oberhalb 
der Bmchpforte so verhielte, wie das Darmstfick in nnserem Ex- 
perimente zwiscben der Can&le der Spritze nnd der Bmchpforte, 
80 wflrde das znfQhrende Darmrohr im Bmchringe immer offen 
8ein. Dies ist aber nnr der Fall, wenn die lange Stanung der 
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Darmcirculatioc eine danernde Fullnng des oberbalb des Bruch- 
ringes gelegenen Darmrobres bevirkt bat. Nebmen wir ein Bei- 
spiel: Ein Mann mil vorliegendem kleinen BrUv'Jie erleidet eine 
pl5tzlicbe EinklemmDog. Erfabnmgsgem&ss geschiebt dies am 
leicbtesten, wenn durch eine starke Bancbpresse, beim Heben einer 
Last etc., der Brnch plotzlicb aos den oberbalb gelegenen Darm- 
theilen gefullt wird. PlOtzlich muss dies gescbeben; denn sonst 
wflrde die peristaltiscbe Bewegong das C!ontentnm weiter gescbickt 
haben. So aber wird der im Bmcbe liegende Darm gleicbsam 
fiberrascbt, der Darm bl&bt sieb nnd knickt sicb ab. In dem 
Angenblicke, in welcbem dies gescbiebt, ist in der vorliegenden 
Scblinge an alien Stellen der Dmck von innen der gleicbe anf 
die OberflftcheDeinbeit Die Scblinge wird daber an alien Stellen, 
an dem Bracbringe, an dem zaf&brenden wie an dem ansf&bren- 
den Scbonkel mit der gleicben Kraft in den Pfeilricbtnngen ber- 
abgesogen. Ware nnn in dem dicht Aber dem Bmcbringe gele- 
genen Oarmtheiie der Seitendmck ebenfalls der gleicbe, welchen 
die stflrmiscbe Bancbpresse in dem vorliegenden Brncbe bervor- 
gebraebt bat, so wurde der znffihrende Scbenkel im Bmcbringe 
oflfen steben. Nnn ist aber das Darmrobr oberbalb des Bmcb- 
ringes auf eine gewisse L&nge entleert worden nnd entweder ganz 
leer oder relativ leer. Jedenfalls ist augenblicklicb der Dmck in 
ibm kleiner als in der Scblinge nnd deswegen wird nnterbalb des 
Bracbringes die Scblinge am znfnbrenden Scbenkel sicb ebenfalls 
inzieben. Sie ist im Wesentlicben jetzt in demselben Znstande 
wie der ansfQbrende Scbenkel. Der Yerscblnss wird sicb erst 
wieder Oflfuen, wenn sicb an dem Darmrobre oberbalb des Bmcb- 
ringes mitttelst der peristaltiscben Bewegnng so viel Masse an- 
gesammelt hat, dass ihr Dmck den Zng in der Scblinge nacb 
aussen flberwiegt. Wenn nnn, wie wir angenommen nnd wie es ja 
aucb sebr h&ntig gescbiebt, die Scblinge in sturmiscber.Weise 
gefdllt ist, so ist der Drnck h verbUltnissmEssig gross, die peri- 
staltiscbe Bewegnng bat daber eine gewisse Zeit zn arbeiten, bis 
sie eine solcbe Masse in das oberbalb des Ringes gelegene Darm- 
robr gepresst bat, dass diese einen dem b &qnivalenten Dmck 
ausQbt. W&brend dieser 2eit arbeitet aber scbon die Stannng 
in der abgeklemmten Scblinge, die Exsndation lasst die GrOsse 
dos Dmckes von b anf b-f x steigen nnd so mnss die peristalti- 



W. Busch, I'eber den Mechanismus der Bnichciuklemmun<r. 93 

sche Bewe^i^iDg oberbalb noch l&nger arbeiten, bis sie den zn- 
fubrenden Schenkel Offnet. 

Ebenso kOnnen auf dem weiteren Lebenswege der eioge- 
klemiuten Scblinge soch andere Perioden eintreten, in welcben 
die DnickbOhe oberhalb des Bruchringes kleiner ist als in der 
SchliDge. Um nicht zu ermfiden, will icb als Beispiel nar noch 
den entgegengesetzten Zostand anfiUiren, den namlicb, in welehem 
die Scblinge schon lange eingeklemmt ist. Die SUnung in dem 
oberhalb gelegenen Darmrohre ist betrS,chtlich , die D&rme nnd 
selbst der Magen sind stark anfgetrieben, der Seitendmck ist ein 
sebr bedentender. In diesem Zastande hat, wie nns das Experi- 
ment lehrt, der mftchtige Dmck im Inneren der Schlinge einen 
solchen Zng abw&rts ansgeflbt, dass an dem znfuhrenden Schenkel 
in dem Bnichringe die mesenteriale Wand nnr noch sehr wenig 
?on der convexeu absteht, so dass nnr ein sehr enger Commnni- 
cationsweg besteht. Jetzt tritt heftiges Erbrechen ein, wodnrch 
grosse Massen FlAssigkeit mit einem Male entleert werden, so 
dass der Seitendmck im Darme oberhalb des Brnchringes sehr 
vermindert wird. Da nnn ans der weiten Scblinge dnrch die 
enge Commnnications5ffnnng die Flussigkeit nicht so schnell nach 
oben regargitiren kann, dass sofort ein Gleichgewicht im Dmcke 
oberhalb nnd nnterhalb des Brnchringes hergestellt wurde, so 
wird aacb hierbei der grOssere Dmck im Inneren der Schlinge 
dnrch den Zng abwftrts das zuffibrende Ende znziehen. 

Leider lUsst sich, wegen der Mangelhaftigkeit nnserer expe- 
rimentellen Nachabmnng der Einklemmnng der Bmchschlinge, 
hierbei nicht dnrch den Versnch demonstriren , dass ein Wieder- 
verschlnss der geOfineten Abknicknng erfolgt, wenn der Dmck, 
welcher die OeiFnnng vemrsachte, anfhOrt. Es ist mir nie ge- 
Inngcn, dnrch Hineinstreichen eine Bracbschlinge genan so weit 
zn fallen, dass sie selbst prall gespannt war nnd der znfuhrende 
Schenkel oberhalb des Bmchringes entleert wnrde. Wenn die 
Schlinge aber nnr m&ssig geffiUt ist, so kOnnen wir dnrch An- 
wendnng des Roser'schen Experimentes die Theile, anf welche 
es hierbei ankommt, den znffihrenden nnd ansf&hrenden Schenkel, 
prall anfnllen. Pressen wir n&mlich den Scheitel der Schlinge 
znsammen, so drncken wir das Wasser hanpts&chlich in die bei- 
den Schenkel der Schlinge, fuUen diese prall nnd sehen dann, 
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das8 der zafuhrende Schenkel am Bracbringe ebenso abgeknickt 
ist, wie der ausfQhrende. 

Es ist mir aber anch bei dem stenosirten Darme gelangeo, 
experimentell nachzuweisen nicht nnr, dass eine durcb FtUong 
des Darmes becvorgebracbte Abknicknng sicb vieder Offnet, weon 
auf der entgegengesetzten Seite ein erbOhter Dmck stattfindet 
(dies hat scbon Herr Loss en in seiner Thesis 5 gezeigt), son- 
dem ancb, dass die Abknickang wieder eintritt, spbald jener 
Drack aafh5rt 

An einem stenosirten Darm^ geiang es, die Obtaration darch 
eine verh&ltnissmftssig geringe Fflliang hervorzubringen. Der 
Darm war nur m&ssig gespannt, aber der Verschlnss vollstSndig. 
Nnn wnrde die Spritze am entgegengesetzten leeren oder peri- 
pheren Darmrohre eingesetzt nnd Wasser unter etwas stftrkerem 
Dmcke eingetrieben. Nicht nnr dieser Theil des Darmes fOllte 
sich prall, sondem man bemerkte anch, dass der oberhalb des 
Hindernisses gelegene Theil, welcher vorber nnr mUssig prall war, 
sich st&rker ffiUte nnd streckte. Jedenfalls floss also Wasser ans 
dem Darmtheiie nnterhalb der Stenose in den oberhalb der Ste- 
nose nnd das enge Darmrohr in der Stenose, welches vorher ge- 
scblossen war, stand jetzt in Folge des nnten angebrachten 
Dmckes wieder offen. Als nnn mit einer Scheere ein Loch in 
den peripheren Darmtbeil gemacht wnrde nnd das Wasser ans 
diesem hervorstfirzte, so floss das Wasser ans dem oberhalb der 
Stenose befindlicben Theile des Darmes nicht ab, trotzdem dass 
noch so eben eine offene Commnnication vorhanden gewesen war. 
Nach AnfhOren des Gegendmckes konnte oberhalb der Stmose 
der Ueberdmck auf die convexe Wand wieder znr Geltong kom- 
men, es stellte sich wieder Abknicknng ein. 

Wenn wir nns endlich znr Taxis der eingeklemmten Hemie 
wenden, so frent es mich ansserordentlich zn constat! ren, dass 
Herr Lessen das einzig zweckmftssige Verfahren, welches ich 
vor zw5lf Jahren angegeben, ebenfalls empfiehlt. Freilicb, dnrch 
die Yorstellung verfuhrt, dass bei der Einklemmnng im Lebenden 
der znf&hrende Schenkel oberhalb der Bmchpforte sich in dem- 
selben Znstand befinde wie in meinem Experimente, will er dies 
Verfahren nnr anf den ansfohrenden Schenkel angewendet wissen. 
Doch hiervon spftter. Herr Lessen sagt also: „Die Taxis be- 
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steht in einer Seitw&rtsbewegang der eingeklemmten Schlinge und 
zwar nach der Seite des zaffihrenden Endes.^ Er giebt aach an, 
dass fierr Lin hart nnd ich schon dasselbe empfohlen, setzt 
aber leider hinzn: „Aber ans welchem Grande? Man beabsich- 
tigte bald das eine bald das andere abgeknickte Ende in die 
Riehtong seiner Axe zu bringen etc.". Ich mnss nan gestehen, 
dass ich den Yorwnrf, diese Absicht gehabt za baben, im vollsten 
Maasse verdiene and ich behaapte sogar, dass, wer dieses Ver- 
fiihren vornimmt, ohne diese mir ganz richtig zageschriebene Ab- 
sicht zQ haben, glQcklicherweise selbst ohne seine Absicht das 
Bichtige erreicht, nftmlich die Abknickang des Darmes anfznheben. 
Gerade diese von mir vorgeschlagene, ans der Betrachtang des 
Meehanismas der Einklemmang hervorgegangene Repositions* 
methode and ihr Resoltat ist die Probe aaf das Exempel von 
der Abknickang des Dannes. 

Was than wir denn mit der Seitwfirtsbewegnng des aasffih- 
renden Schenkels nach ^er Richtang hin, dass er mOglicbst gerade 
g^en seine Fortsetznng in der BanchhOble gerichtet werde. Ich 
bitte einen Angenblick an den Znstand der eingeklemmten Schlinge 
zaruckzodeoken. Aaf der mesenterialen Darmwand (Fig. 4) 
lastet der Drack h o, and dieser wfirde am ansfuhrenden Schenkel 
im Bnichringe, ganz ebenso wie es bei dem cylindrischen 
Eaatschakschlaache geschieht, die mesenteriale Darmwand von der 
eonvexen abbeben, wenn sein Drack nicht von dem gr5sseren 
aaf der convexen Darmwand lastenden Dracke h o paralysirt wfirde. 
Der Ueberdmck ho — h o^ hat den ansfahrenden Schenkel seit- 
lich and abw&rts herab- and zagezogen. Wenn ich nan dieses 
Darmrohr in der angegebenen Richtang bewege, so brings ich jeden 
Theil desselben in die entgegengesetzte Richtang von der, in welcher 
in Fig. 4 die Pfeile deaten. Ich hebe also den Ueberdrnck, 
welcher die Bewegang in ^er Pfeilrichtang hervorbrachte, einfach 
aaf. Sobald aber der Ueberdmck paralysirt ist, so kommt aach 
wieder der Drack ho, welcher aaf dor mesenterialen Darmwand 
lastet, za seiner voUen Geltnng and wird im Brnchringe die me- 
senteriale Wand von der convexen ganz ebenso abheben, wie er 
es bei einem elastischen cylindrischen Schlanche that, die Com- 
manication abw&rts wird wieder hergestellt, die Schlinge l&sst 
sieh entleeren. 
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Dieses Abheben der mesenterialen Wand von der convexen 
darch den Inbalt der Scbl'mge, die Oeffnang des vorher darch die 
Abknicknng zugezogenen Scbenkels gesehiebt also am besten, wenn 
icb die L&ngsaehse des Scbenkels anter dem Brachringe mOg- 
lichst in die Ricbtnng der Achse des Darmes uber dem Brach- 
ringe bringe nod deswegen ist das von mir vorgescblagene Ma- 
nQver der rationellste Taxis versuch. Herr Eocher hat zwar in 
seinen interessanten Mittbeilangen im diesjahrigen Gentralblatte 
nocb einige andere Yerfahren angegeben, unter deren Anwendung 
sich die zngezogene Schlinge Offnet, und welcbe, so weit ich sie 
richtig verstanden habe, ebenfalls darch Abheben der mesente- 
rialen Wand wirken; da diese Yerfahren aber nar von der Banch- 
hOhle ans angewendet werden kOnnen, so kommen sie bei den 
Taxisversnchen am Lebenden nicht in Betracht. 

Am leichtesten wird freilich nnser Taxisversach gelingen, 
^enn man ihn am nnteren ansfuhrenden Darmende vornimmt; 
denn am leichtesten eutleert sich der Inh^lt des Brnches in den 
leeren abw&rts f&hrenden Darm. Bei frischen Einklemmnngen 
jedoch, in welchen der Druck oberhalb des Brnchringes noch kein 
hoher ist, M'ird kein wesentlicher Cnterschied bestehen, ob ich das 
znfnhrende Oder das aasfQhrende Ende behnfs der Reposition angreife. 
Bei Btarker Stauong in der Schlinge and oberhalb des Brnchringes 
wird freilich die einzig erlaabte sanfte Gewalt am znfahrenden 
Schenkel nichts aasrichten. Da wir also in vielen F&llen den 
Brnch darch den znfahrenden and dnrch den ansfuhrenden Schenkel 
entleeren kOnnen, da wir ferner in den F&Uen, in welchen es nar 
noch darch den ansfuhrenden Schenkel mOglich ist, unglncklieher 
Weise nicht wissen, wo dieser sich befindet, so machen wir die 
Taxisversuche, wie ich es vor zwOlf Jahren angegeben, indem wir 
den eingeklemmten Brnch unter sanftem Drucke nach alien m5g- 
lichen Richtnngen seitlich hin- and herbewegen, immer in 6e- 
danken habend, dass es daranf ankomme den abgeknickten 
Schenkel in dieselbe Achsenrichtung zn bringen, wie das zn ihm 
gehOrige Darmrohr oberhalb des Bruehringes. 

Leider werden wir nnr zn oft mit unseren Taxis versuchen die 
Reposition nicht erreichen. Die oft tief versteckte Lage des Ringes, 
gleichviel ob das die Einklemmnng bedingende Hinderniss der Brnch- 
sackhals oder die Pforte ist, dieUnmoglichkelt, auf die Schlinge direct 



\ 






W, Busch, Ueber dea Mechanismus der Brucheinklemmung. 97 

wirken zu kdnnen, sondern nnr dorch die Weichtbeile nnd den 
von Wasser gespannten Bruchsack hindarch machen es oft un- 
mOglich, den Schenkein die zweckm&ssige Richtang zu geben nnd 
so werden anch die interessantesten Operationen, die Hemioto- 
mieen, immer in Ehren bleiben. Ich hoffe nnr dnrch die Dar- 
stellnng der physikaliscben VorgSlnge bei der Einklemmnng Ihnen 
bewiesen zn baben, dass das von mir empfoblene Verfahren das 
einzig rationelle ist. Sie haben gesehen, dass jede Vermehrnng 
des Dmckes innerhalb der eingeklemmten Scbiinge das ansfoh* 
rende Ende nnr nm so fester znzieht, also entbalten wir nns alios 
Driickens nnd Welgerns. Das planlose Znsammendriicken des 
Bmches , welches ja , « wie wir Alle wissen, Erfolge anfznweisen 
hat, kann nnr dann znm Ziele fnhren, wenn znf&llig dabei dem 
abgeknickten Rohre die nothwendige Acbsenrichtnng gegeben wird. 
Es ist hier ann&hernd dasselbe Verh&ltniss wie bei der Rednction 
von Lnxationen. Anch bei diesen kommt es bei dem planlosen 
Extendiren nnd Contraextendiren vor, dass bei Bewegnng der 
Torrenkte Enochen in die gnnstigste Lage gebracht wird nm dnrch 
den Eapselschlitz znrnckznschlnpfen, wShrend der anatomisch ge- 
bildete Ghimrg sich gleich Rechenschaft von dem Verh&ltnisse 
des verrenkten Gelenkarmes zn dem Eapselschlitze giebt nnd von 
vomeherein dem Gliede diejenige Stellnng anweist, in welcher die 
Beposition am leichtesten gelingen mnss. Doch nnr zn lange 
schon habe ich Ihre Anfmerksamkeit in Anspmch genommen, 
lassen Sie mich daher mit den etwas von mir modificirten Worten 
Scarpa's schliessen: Der enge Brnchring, die vom Netze ge- 
bildete Schlinge oder eine andere Art von Band, welches sich nm 
den Darm gelegt hat, der Winkel, welchen die Bmchschlinge mit 
dem im Unterleibe enthaltenen Darme bildet, sind s&mmtlich nnr 
prfidisponirende Ursachen fnr die Einklemmnng, die wahre n&chste 
Ursache ist fur die gewOhnliche Form der Incarceration immer die 
plOtzliche Fullnng der vorgefallenen Darmschlinge, welche in Folge 
des Ueberdmckes, der anf der convexen Darmwand lastet, eine 
Abknicknng des Rohres am Brnchringe hervorbringt. 
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sprechen kOnaen. .Die Einklemmungsringe verhalten sich betreffs 
ihrer elastischen Dehnbarkeit verschieden. Es h&ngt dies sowohl 
von topographischen Verh&ltnissen , als anch besonders davon ab, 
ob die Brnchpforte, oder der Bruchsackhals der Sitz der Einkiem- 
mnng ist. Ffir den sog. Sehenkelring gelingt es leicht, an jeder 
Leiche zu demonstriren , dass die verschiedenen Gebilde, welche 
der herabtretende Schenkelbrnch durchsetzt und bei Seite schiebt, 
ansserordentlich elastisch sind. Am Leistenkanal ist die innere, 
unter Mnskeln liegende OefFnang ziemlich erweiternngsfSliig, w&h- 
rend die Sussere, von zwei sebnigen Pfeilern begrenzte eine ver- 
hSltnissmSlssig geringe Ver^nderong des Qnerschnittes znlasst. 
Der Nabelring kommt hier weniger in Betracht, da er gew5bnlich 
zn weit nnd nachgiebig ist, nm eine elastische Einklemmong zn 
Teranlassen. Der Bruchsackhals zeigt sich nach ubereinstimmender 
Ansicht der Autoren besonders elastisch bei congenitalen Leisten- 
bracfaen, weniger bei alten Leisten- Schenkel- und Nabelbruchen, 
welche lange Zeit durch ein Bruchband zuruckgehalten wurden. 

Am Lebenden sind demnach die beiden ersten Factoren der 
elastischen Emklemmung meist gleichzeitig vorhanden. Indessen 
genugt, wie dies speciell fiir einen derselben experimeiitell nach- 
zuweisen ist, auch jeder f&r sich. 

Was den dritten Factor, die hervortreibende Gewalt, betrifft, 
so ist diese qualitativ die gleiche, wie die, welche in vielen Fallen 
den Bruch im AUgemeinen erzeugt. Sie werden hiergegen wohl 
kaum Widerspruch erheben, mOgen Sie nun Anh&nger der Theorie 
sein, welche den Bruch zugleich mit dem Bruchsacke sich bilden 
lilsst, mOgen Sie annehmen, der Bruchsack sei stets pr&formirt, 
denn auch hier wird schliesslich der Bruchinhalt durch den pl5tz- 
lich erhOhten intraabdominellen Druck hervorgetrieben. 

Den Mechanismus der elastischen Einklemmung schildert 
Lin hart*) folgendermaassen : 

^Wenn ein Darm durch eine sehr enge Oeffhung hervorge* 
presst wird, so muss er wegen seiner Gl&tte leicht herausschlupfen 
und in Folge der Ausdehnung der sehr comprimirten Gewebe des 
Darms gleich so eingeschnurt werden, dass weder Luft noch 
flussiger Inhalt von der Bauchh5hle aus in den Darm gelangen 



^) Vorlesungen uber Hernien. S. 127. 
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Man5ver wird, wenn es gelingt, geradezn den entgegengesetzten 
Effect haben mussen: Das bervorgezogene Mesentermm wird 
die beiden Darmenden noch fester zusammenpressen. 

Nur von einem Mittel wSre im Beginn der Einklemmnng, 
so lange die Anschwellang des vorgefallenen Eingeweides noch 
niebt allzn bocbgradig ist, ein Erfolg za boflfen. 

Es ist dies der Zng von innen ber. 

Die Erfahrang des t&glichen Lebens lebrt schon, dass ein 
weieber, compressibeler KOrper einen engen Ring weit leicbter 
passirt dnrcb Zng als durch Druck. Wenn nnsere Damen den 
dicken Faden einer Castor -WoUe einfadeln, so wird er, in eine 
Scblinge znsammengepresst, nnr eben bis znm Erscbeinen anf der 
anderen Seite in das Nade]5br gesteckt, dann aber mittelst Zng 
vollstfindig dnrcbgefuhrt. Ein anderes Verfabren wurde viel Zeit 
Tind Mube kosten, vielleicbt uberbanpt nicht gelingen. Der Zng 
spannt eben den nnmitteibar vor dem Nadel5br liegenden Faden- 
abschnitt an, vermindert seinen Qnersebnitt nnd l&sst ihn leicbt 
hindnrcbschlSpfen ; der Drnck wurde ibn anfbanschen, seinen 
Dnrcbmesser vergrSssern. Freilicb binkt, wie jeder Vergleicb, 
ancb dieser ein wenig, denn der Faden ist gleicbm§.ssig dick, die 
elastisch eingeklemmte Scblinge nicbt. Aber wir baben ja nnr 
das erste Stadinm der EinklemmuDg im Ange. 

Dieser Zng von innen ber nnn kann bekanntlich anf ver- 
schiedene Weise, indirect nnd direct ansgeubt werden. 

Die indirect wirkenden Metboden sind die altesten. Sie wer- 
den in den Hand- nnd Lebrbuchern gewobnlicb nnter der Rubrik : 
^Negative Taxis" abgehandolt nnd sind meist in eine znm 
Theil nnverdiente Vergessenbeit geratben. Es bandelt sicb dabei 
stets nm eine zweckmassige Lagernng des Patienten, bei welcber 
theils dnrcb das berabbangende Darmconvolnt , tbeils dnrcb den 
in Wirknng tretenden negativen intraabdominellen Drnck ein Zng 
an der vorgefallenen Darmschlinge ansgeubt wird. 

Icb ubergobe die etwas rohen Metboden eines Fabric ins 
ab Aqnapen'lente, nach welcbem bekanntlicb der Kranke mit 
erbohtem Beckon an Uanden und Fussen aufgehangt wurde, eines 
Covillard, welcher den Patienten nach einem vierstiindigen Oel- 
bade an den fieinen suspendiren liess; auch die berucbtigte „fab- 
rende Metbode" von Preiss bleibe nnerOrtert. Docb erinnere 
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ich an den Rath Aneaulme's, den Eranken in die Enieellen- 
bogenlage zn bringen. Es sinken hierbei die Eingeweide nach 
der erschlafiten Baucbwand bin nnd ziehen mit ihrer ganzen 
Schwere an der eingeklemmten Scblinge. Zngleich aber kommt 
der negative intraabdominelle Dmck zar Geltong, welcher nach 
den schOnen Dntersnchungen von Schatz*) in dieser Lage — 2, 
in der Enieechnlterlage selbst — 6 Gtm. Wasser betrHgt. 

In gleicher Weise, wahrscheinlicb noch energischer wirkt die 
Lagemng, welche Sharp angegeben. Nach ihm soil ein starker 
Gehlilfe den Kranken an den Ftissen ans dem Bette emporziehen, 
bis die Ejoiekehlen des Patienten anf seinen Schultern, Eopf and 
Thorax eben noch anf dem Lager anfrnhen. 

„Die Lage*', sagt Aug. Gottl. Richter**), ^ist von so 
grossem und wesentlichem Nntzen, dass ich den Wnndarzt tadle, 
der einen eingeklemmten Bruch operirt, ohne vorher die Taxis in 
dieser Lage versucht zn haben. Ihr ftosseres ADsehen ist zwar 
furchterlich, aber weit grdsser ist ihr Nutzen." Dieses ^fiirchterliche 
Ansehen^ ist wohl der alleinige Grand gewesen, weshalb man die 
Methode in sp&terer Zeit fast vollkommen verlassen hat. Denn im 
Wesen ist dieselbe durchans rationell and wenn es betreffs ihrer prac- 
tischen Eifolge ausser der gewichtigen Stimme einesAng. Gott- 
lieb Richter noch anderer Zengen bedarf, so ware in allemenester 
Zeit der Americaner Daniel Leasare*'''') za erwILhnen, welcher 
sich seit Jahren dieses ManOvers mitGluck bedient. Freilich ist, 
wie bei jeder anderen Taxis, aach hier Yorsicht nothwendig. So 
erzfihlt Leasnre einen Fall, in welchem ein Medicinalpfascher 
die Methode bei einem l&ngere Zeit eingeklemmten Bruche geiibt 
hatte. Leas are, der sp&ter zagezogen worden, fand die Hemie 
reponirt, den Patienten aber moriband. Die Section zeigte, dass 
im Brnchsake brandige Stucke des Ileam and Omentam lagen. 
Die Eingeweide in der Baachh5hle waren an der eingeklemmten 
Stelle abgerissen. Der Fall beweist ebenso sehr die Wirksamkeit 



*) Schatz, Beitr&ge zur physiol. Geburtskunde. Archiv fur Gynakologie 
Bd. 4. S. 445. 

**) Abhandlung 7on den Brdchen. Bd. I. S. 139. 
•**) Centralblatt fur Chinirgie. 1874. Nr. 21. 
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des Znges, als die Gef&hrlichkeit der Methode in sp&teren Sta- 
dien der Einklemmimg''). 

Wenn ansser der Yerscbiedenartigeii Lagening die betreffen- 
den Antoren noch eine Taxis an der Brnchgeschwnlst selbst iibten, 
80 kann diese nach dem oben Gesagten nnr von nntergeordnetem 
Belange gewesen sein. 

Anch anf directem Wege snchte man das dnrcbans richtige 
Princip des Znges von innen her zn verwirklichen. Man empfahl 
bei schlaffen Bancbdecken, die Geddrrme von anssen ber zn fassen 
nnd nach oben zn zieben. Den gleichen Effect scbeinen Lanne- 
longne's""*) Bleigewichte zn haben, mit welchen er den Unter- 
leib dicbt oberhalb der Brnchpforte beschwerte, 

Der Erfolg solcber Hanthiernngen kann nnr ein ftnsserst 
nnsicherer sein. 

Weit eher nnd nnmittelbarer wurde der Zng vom Mastdanne 
ans wirken. Schon Mher hatte man versncht, die Hernia obtnratoria 
dnrch Zng vom Mastdarm oder der Scheide ans zn reponiren. Aber 
man hatte hOchstens 2 bis 3 Finger zn dem Zwecke eingefuhrt. 
In jnngster Zeit ist die von Simon geubte mannale Rectal- 
palpation so sehr vervoilkommnet worden, dass es sicb wohi der 
Mfihe lohnte, bei incarcerirten Leisten-, Schenkel- nnd Nabel- 
braehen innere Repositionsversnche zn machen**^). 

Noch babe icb eines ManOvers za erw^nen, welches zwischen 
indirectem nnd directem Znge so ziemlich die Mitte einhlUt. 

£s ist dnrch das Experiment nnschwer nachznweisen, dass, 
wenn sich bei elastiscber Einklemmnng der znfQhrende Darmtheil 
innerhalb der Banchhdhle verhfiltnissmHssig rasch anfblfiht, die 
incarcerirte Schlinge an der mesenterialen Wand wieder znrnck- 
gezogen wird. Biermit wftre einestheils eine Erkl&mng gefnnden 
f&r das znweilen vorkommende spontane Znruckschlnpfen einer 



*) Auch Perrier (Gaz. hebdomad. 20. Novbr. 1874) hat sich der Sharp'- 
schen Methode xnit Erfolg bedienti 

•^ Virchow-Hirsch 1870. U. S. 388. 

***) Der erste Vorschlag hierzu wurde von Popp (Nussbaum), Deutsche 
Zeitschrift for Ghirurgie I. H. 1872, gemacht; spater empfahl Simon die Pru- 
fong dieser Methode in seinem Vortrage ^Ueber die manuale Rectalpalpation'' 
(L Congress der Deutschen Gesellschaft far Chinirgie 1872). 
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eingeklemmten. Schlinge, anderentheils lenkt der Yersuch das 
Aagenmerk anf die forcirten Wassereingiessimgen per rectum. 
Geltoge es, das abfuhrende Darmende vom Rectum ans rasch zn 
fttUeD, so m^sste unter UmstlUiden eine Reposition erfolgen. 

Fur alle diese Yerschiedenen Methoden des Zuges von innen 
her ist ubngens ein Doppeltes f estzuhalteu : 

1. Sie wirken, die eine mehr, die andere weniger nur dann, 
wenn die elastiscbe Einklemmung eine friscbe, das vorgefaUene 
Eingeweide demnach nocb nicht allzu voluminds geworden ist. 

2. Sie sind s&mmtlicb hicht ohne Gefahr fur den Darm, be- 
sonders wenn sie in sp&teren Stadien der Einklemmung in An- 
wendung kommen. 

Da nun aber gerade bei der elastischen Einklemmung die 
Gangr&n besonders rapide einzutreten pflegt, so bleibt fur die 
grosse Mehrzahl dieser Flllle immer der Brucbscbnitt das einzige 
sicbere Rettungsmittel. 

Durcbaus verscbieden Ton der eben bescbriebenen Art der 
Brucbeinklemmung ist die andere, welche als Eotbeinklemmung 
bezeichnet wird. 

Sie wnrde Mher allgemein mit der Kotbstauung im freien 
Bruche zusammengeworfen , ein Irrthum, der um so yerzeihlicher 
war, als die letztere unter Dmstftnden in die erstere ubergehen 
kann. 

Bekanntlicb lehrte Goursaud'') erst beide Zust&nde des 
Brucbes nach ihren Symptomen genauer trennen. Im Wesen unter- 
scheiden sie sicb einfacb durch Folgendes: Bei der Kotbstauung 
sind beide Darmenden der vorgelagerten Scblinge of fen, der 
Eotb wird eben nur wegen seiner Schwerbeweglicbkeit im Bruche 
angestaut; bei der Eotbeinklemmung dagegen ist das abfuh- 
rende Ende der Darmschlinge immer verscblossen. 

Der Name Eotbeinklemmung bezeichnet nun nicht etwa 
im AUgemeinen die auch bei den anderen Arten der Eotbeinklem- 
mung eintretende Absperrung des Darminhaltes: er besagt viel- 
mehr speciell, dass der pK^tzlich herabruckende Eotb die Ein- 
klemmung einleitet. Hierin liegt eben der wesentliche Unterschied 
zwischen ihr und der elastischen Einklemmung**). 

*) Academie royale de chir. T. U. p. 247. 
^ Wie wenig dieser wesentliche Unterschied im Gewohnlichen festgehalten 
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Die Eotbeinklemmnng, stricte sic dicta, nnn war es, 
welche seit l&ngerer Zeit die Anfmerksamkeit der Ghirnrgen aaf 
sich zog. Eonnte man sich bei der elastischeD Einklemmung 
oboe grosse MUbe erkl&reD, wie zngleich mit der Abspermng des 
Darminbaltes die St(^niiig der Blutcircolation einherging, so fiel 
68 bier anf, dass, wS.hrend die Bewegong des Eotbes von voroe 
herein stockte, das Bint nocb lange Zeit in ziemlicb jfreien Babnen 
zu- nnd ab8tr(^mte, dass mit einem Worte die Darmscblinge trotz 
der verb&Itnissm&ssig lange danemden Einklemmung in ihrer Vita- 
lit&t wenig beeintr&cbtigt wnrde. 

Herm Boser gebfibrt das Verdienst, bier znerst den Weg 
des Experimentes betreten zn baben. Er entdeckte einen Elappen- 
mecbanismns, welcber das Eindringen von Eotb in die vorge&Ilene 
Schlinge zwar gestatten, ein Znrficktreten desselben dnrcb das 
zn- Oder abfabrende Ende aber verbindern sollte nnd glanbte, 
hiermit sei der Schlnssel zn dem Bfitbsel gefnnden. 

Es ist bekannt, wie Herr Bnscb sp&ter die Abknicknng 
der Darmscblinge am Bmcbringe bescbnldigte nnd, dass lange 
Zeit die beiden Ansicbten nnangefocbten neben einander bestanden. 

Als ich, in der Absicbt, beide Theorien anf ibren relativen 
Wertb zn prflfen, s&mmtlicbe Experimente wiederbolte, wnrde 
icb in die keinesweges angenebme Lage versetzt, nacb zwei Seiten 
bin die CJontroverse anfnebmen zn mussen. 

Es zeigte sicb nnn znnftcbst, dass die Ansicbt des Herrn 
Bnscb, der nacbruckende Darminbalt verlege, nacbdem er das 
abfnbrende Ende der Scblinge gesehlossen, ancb das znfubrende 
dnrcb Abknicknng, pbysikaliscb nnhaltbar sei; nnd sp&ter gelang 
es mir denn ancb, dnrcb einen, wie ich gianbe, stringenten Ver- 
such, zn beweisen, dass das abfnbrende Ende nicbt dnrcb Ab- 
knicknng, sondem dnrcb die Bl9.bnng des znffihrenden ge- 
sehlossen werde. Ich babe das Experiment an einer anderen 

wird, beweist wiederum die neuerdings erschienene Arbeit Ton Bidder (Central- 
blatt far Chirurgie. Nr. 8. 1875 nnd v. Langenbeck's Archiy. Bd. XYIU. 
Heft 2), in welcber die beiden Arten der Einklemmung bunt dnrcheinander ge- 
worfen werden und die Roser^sche Klappentbeorie fur F&Ue als ^voll- 
kommen ricbtig" herangezogen ist, far welcbe sie Roser selbst nicbt gelten lasst. 
Ein Blick in Roser's Handbucb der anat. Cbir. 6. Aufl. 1872 b&tte den Autor 
sofort daruber belebrt. 



106 n. Grossere Vortrlge tmd Abhftndliingeii. 

Stelle bereits beschrieben; hier m5chte ich Ihnen, m. H., nnr das 
betreiFende Wachsprfiparat zeigen. Dasselbe ist in der Weise ge- 
wonnen, dass eine DanoBchlinge statt in einen Hohring in eine 
GlasrOhre gezogen nnd nun in der gewOhnlichen Weise mit flnssi- 
gem Wachs geMlIt wnrde. Es war hierbei eine Abknicknng des 
ansfuhrenden Schenkels onmOglich nnd dennoch seben Sie anf 
dem L&ngsscbnitte das ganze abfohrende Ende durch daa geblfthte 
znfobrende znsammengedr&ckt, Taf. HI. Fig. 8. 

Herm fioser bin ich znvdrderst von dieser Stelle ans die 
bereits anderwftr^ gegebene Erklftmng schnldig, dass sich meine 
vorjfthrigen Angriffe anf seine Elappeniheorie nnr anf den Yer- 
snch 8tutzten» dnrch welchen das Elappenspiel nnter Wasser de- 
monstrirt werden soil. Eine Entgegnnng des Herm Roser for- 
derte mich zn einer Prufnng der Versnche anf nnd ich that dies 
nm so bereitwilliger, als ich in den Herbstferien znfSllig, w&hrend 
anderer Experimente, eine Abspermng beider Darmenden beob- 
achtet hatte, welche dnrch den st&rksten Dmck von nnten her 
nicht nberwnnden werden konnte. Die Ergebnisse dieser nenen 
Untersuchnngen sind bereits im Centralblatt far Ghimrgie (Nr. 4, 
1875) mitgetheilt. Hier kommt es mir hanptsftchlich daranf an, 
Sie, meine Herren, dnrch das Experiment von der Richtigkeit 
dieser Angaben zn uberzengen. 

Ich habe hier eine Jkleine Schlinge eines am Mesenterinm 
h&ngenden Schweinedfinndarmes dnrch das 1 Ctm. weite Loch 
eines Gigarrenkastenbrettchens gezogen nnd dnrch Nachdrftng^ 
der Flfissigkeit gefnllt. Drehe ich nnn das Brettchen nm, so 
bleibt die Schlinge gefnllt; comprimire ich dieselbe mit 2 Fingera, 
80 entleert sie sich; ziehe ich aber, w&hrend der Compression 
die Schlinge an, oder, was ganz denselben Effect hat, presse ich 
den Darm am Scheitel znsammen, so spent sich derselbe gegen 
die Bmchpforte bin ab, es fliesst selbst bei dem stfirksten Dmck 
kein Tropfen Flussigkeit ans. 

Beobachtet man nnn w&hrend nnd nach diesem ManSver die 
Darmschlinge, so zeigt sich ein Doppeltes: 

1. Die freien Enden der Darmschlinge ziehen sich wfthrend 
der Compression nach der Pforte bin. 

2. Die Schlinge ist nach der Compression grdsser nnd we* 
niger gespannt. 
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£8 wird demnach augenscheinlich wahrend das Zusammen- 
drackens der Schlinge der Darm nach anssen gezogen. Mit ihm 
muss selbstverst&ndlich das Mesenterinm heransrucken tmd der 
Verdacht liegt ansserordeDtlich nahe, dass gerade dieses Mesen- 
terinm die Ursache der plOtzUchen Absperrnng sei. 

Zwei leicbt anznsteUende Gegenversnche best&rken diese An- 
sicht. Yerhindert man das Nachrucken der Darmenden, indem 
man sie festhUt, oder einfacher, indem man das Brettchen sammt 
der eingeklemmten Schlinge in die HObe bebt, so dass das ubrige 
Darmconvolnt schwebend bSngt, so tritt niemals Yerschlnss ein. 
Han k5nnte bier einwerfen, der Zng Hesse die Elappen verstrei- 
cben. 6nt, eliminiren wir den Zng aus dem Experimente; neb- 
men wir aber eine vom Mesenterinm rein abgetrennte Darm- 
schlinge nnd zieben sie dnrch die gleiche Brncbpforte: die Ab- 
spermng wird nicht gelingen. 

Erlanbt die LOsnng einer Absperrnng einen Scblnss anf ibr 
Znstandekommen, so tritt ein nener Beweis zn den vorigen. Ein 
Hin- nnd Herbewegen der eingeklemmten Scblinge, ein Zieben 
nacb der einen oder anderen Ricbtnng bat nicht den geringsten 
Erfolg) die Elappen reagiren anf keines dieser ManOver, der Yer- 
schlnss wird eher noch fester. Dagegen genfigt ein leicbter Zng 
am freien Ende des Mesenterinm, znweilen anch nnr das oben 
bescbriebene Emporhalten der Scblinge, nm die Absperrnng sofort 
zn heben nnd eine nnn folgende Gompressionstaxis ToUkommen 
wirksam zn macben. In gleicher Weise wird die Absperrnng ge- 
l5st, wenn man in das eine oder andere freie Scblingenende Lnft 
einblftst. Das betreffende Darmstack blftht sich dann an der 
inneren Seite der Brncbpforte anf nnd zieht mit seiner mesente- 
rialen Wand das Gekrose ans dem Bmchringe znruck. 

Die oben ansgesprochene Ansicht stntzt sich indessen keines- 
wegs anf einen blossen Indicienbeweis ; ieb bin im Stande, das 
absperrende Mesenterinm, welches sich wie ein eingetriebener Eeil 
zwischen beide Darmenden dr&ngt, direct zn demonstriren. Ich 
gebe hier zwei Wachs- nnd ein in absolntem Alkohol erbfirtetes 
Pr&parat hernm , an welcben Sie den Mesenterialkeil dentlieh 
Behen kOnnen (s. Fig. l^- 

Der Yorgang der Eink4emmnng bei dem Roser'schen Ex- 
perimente ist sonach der folgende: Die mit Wasser oder Lnt 
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geffillte Schlinge wird an ihrem Schoitel znsammengedrackt. Der 
Inbalt, we]cher nanmehr anf einen kleineren Ranm beschrankt ist, 
dehnt den nnmittelbar an der Bmcbpforte liegenden Abschnitt der 
Schlinge ans nnd sncht an beiden Seiten so viel Darm nacbzn- 
Ziehen, als letztere bedarf, nm sich der Kngelgestalt zn n&hern. 
Hierdnrch ruckt allm&lig mebr Mesenteriam in die Pforte, bis 
endlich ein derber Eeil beide Darmenden verschliesst. Diese Ein- 
keilnng kommt noch leichter za Stande, wenn anstatt einer Com- 
pression des Scheitels der Schlinge ein Zng am Halse derselben 
ansgefibt wird, oder wenn Dmck nnd Zng zngleich wirken. 

In einer zweiten, knrzen Entgegnnng hat nnn Herr Roser 
anerkannt, dass ich dieses Mai seinen Yersnch richtig nachge- 
ahmt h&tte. Es ist mir dies von besonderem Werthe gewesen. 
Wenn es aber des Weiteren heisst: „Der von Herrn Lossen 
angegebene Mechanismns scheint mir ganz identisch zn sein mit 
dem, was man ein ,,Kegelventil^ nennt. Das Mesenterinm 
soil eine verkebrt kegelf5rmige Form einnehmen nnd dadorch 
eine Art Eeil gebildet werden, der sioh vor die Bmcbpforte hin- 
legt und die Abschliessnng erzeugt. Ein Ventil scheint demnach 
zngegeben, anch wohl eine Yentilwirknng, nnr keine Klappenwir- 
knng; aber zwischen Ventil- nnd Elappenwirknng ist der Unter- 
schied nicht gross ^, so mnss ich dagegen doch wohl Protest ein- 
legen. Von einem ^Eegelventil^ kann hier wohl kanm die 
Rede sein. Ein Eegelventil hebt sich bekanntlich, wenn der Drnck 
an der Spitze des Eegels w&chst; hier wird der Verschlnss nm 
so fester. Mit einem Eegelventil hat die hier stattfindende 
Verkeilnng nichts mehr nnd nicbts weniger gemein, als die 
Form. Soil der Vergleich mit einer mechanischen Vorrichtnng 
gezogen werden, so kOnnte man die Wirknn^ des heransgezo- 
genen Mesenterinms mit der des Holzkeiles vergleichen, welchen 
die Handworker in den Eopf des Hammerstieles treiben, nm den- 
selben im Hammerohr mdglichst zn befestigen. 

„Wozn der Wortstreit?** werden Sie mir vielleicht hier zu- 
rufen. ^Ob Ventil, ob Elappe, ob Eeil, was liegt im Grnnde 
daran? Die Hanptsache ist der eigenthiimliche Verschlnss beider 
Darmenden in Folge einer Compression der Schlinge". Ich habe 
hiergegen zn bemerken, dass es weder einer strengen Wissea- 
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schaftlichkeit entspricht, noch der Praxis ein Dienst geleistet wird, 
wena man einen physiologischen oder pathologischen Vorgang 
mit einem falschen Nameu bezeichnet. Gleichwohl, wenn es sich 
wirkiicb um das blosse Wort handelte, wurde ich bier niebt der 
Letzte sein, welcber die Roser'scbe Tbeorie adoptirte. Docb 
es bandelt sicb am mebr, es handelt sicb daram, ob der Rose r'scbe 
Verschlass auch im Lebenden vorkommen konne. 

Fuhren wir uns noch einmal die Hanptmomente des Roser- 
schen Experimentes vor and fassen wir die nothwendigen Bedin- 
gungen des Gelingens fest ins Aage. Es sind dies zwei: 

1. Nacbdem die dnrcb den Ring gezogene Scblinge mit 
Wasser oder Luft gefullt ist, muss das znfubrende Ende wieder 
zQsammenfalien. Gesciiiebt dies nicbt, so misslingt der Versach, 
da der aaf die Scblinge wirkende Dmck sich auf die Wasser- 
oder Loftsaule im zofuhrenden Ende fortpflanzt and dieselbe nach 
oben drSLngt. 

2. Nach der Fallang der vorgelagerten Scblinge mass noch 
mehr Darm resp. Mesenteriam nach aassen treten, am die beiden 
Enden, das abfubrende and zafuhrende za scbliessen. 

Denken wir ans nan aach eine heftige peristaltische Bewe- 
gong oder die Baachpresse babe gerade soviel Darminbalt in die 
im Bracbsacke liegende Darmschlinge eingetrieben, als nOthig war, 
die Scblinge za blaben, wird nicbt der n&chste Nachscbab den 
Inhalt darch das andere Ende weiter schieben and, wenn dieses 
aos irgend einem Grande verscblossen ist, das zafahrende im 
Brachringe bl&hen? Indessen selbst angenommen, die n&cbste 
peristaltische Bewegang fande im znfuhrenden Schenkel vor der 
Brachpforte Widerstand and fordere keinen Inhalt mehr in die 
Schlinge, was wird geschehen? Das zafuhrende Darmende wird 
sich wie bei der elastischen Einklemmang innerhalb der Bancb- 
hOhle bmhen and entweder die ganze Schlinge wieder nach innen 
Ziehen, oder allm&lig den verlegten Weg 5i&ien, and wiederam 
stebt die Schlinge in Commanication mit dem ubrigen Darm- 
tractas (s. Fig. 10). 

Ein Haaptbeweis fur die Richtigkeit der Elappentheorie sollte 
in der Wirksamkeit der Taxis liegen. Ein einfacher Druck, eine 
Compression der Schlinge zwischen den Fingem, sagte man, nutzt 
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dDrchims nichts, im Gregentheil, sie schadet, denn die Klappeo 
w6rdoa Dm bo fester angepresst. Dagegen ist ein Zng naeb 
natea, eia Hin- and Hflrbewegeu mit Zng (Linhftrt) von ent- 
schieddner Wiriinng, well hierdnrcii die Elappen geOffnet werden. 

Far die erstere Behaaptong babe icb dnrch meine letzten 
Versache neno Stiitzpunkte gewonnon. Die Verkeilung, eine 
Form dee VerBchlnsBes, wekbe Herrn Roser wohl ebeneo nen 
war, wie mir, wird dnrch Dmck aaf die Schlinge nnr fester. 

Wie aber steht es mit dem Zag? Sie kfionen die nacb 
Roger eingeklemmte DarmBchlinge direct nacb nnteo wie nacb 
idlfln Seiten zieben: der VerschlasB wird nicht aofgeboben, er 
wird eher Docb fester. Und dennoch bebanpten namhafte Antoren, 
dasB sie sowobl dnrch conBtaoten Dmck, wie aach dnrcb seitr 
lichen nnd directen Zng Hemien repoairt h&tteD. 

£s Bcbeint mir demnacb das Roser'acbe Experiment, so 
bestecbesd es dem ersten Anblick nacb ist, weder dem gewOhn- 
licben Vorgange der Einklemmnng am Lebenden, nocb alien £r- 
fahmngen za entsprecben , welcbe man bei den verscbiede&en 
Hetboden der Taxis za macheu Gelegenbeit bat. 

IndesBen lasBon sich zwei F&lle denken, in welchen der Ver- 
schlosB beider Dannenden nacb Art des RoBer'Bchen Versaches 
zn Stande kommen kano: 

1. Eine einmalige beftige peristaltisehe Bewegong, oder aber 
die plOtzllcb wirkende Bauchpresee treibt in eine frisch vorge- 
fallene Schlinge etwas Dunninbalt. Die dnrch elastiscbe Ein- 
klemmnng OdematOs gewordenen Dannenden gestatten weder ein 
weiteres Eindringen nocb ein AnBtreten tod Eotb, die Schlinge 
ist nacb beidea Seiten - verseblossen. Ebe nnn das zufubrende 
Ende innerhalb der Bancbbttble sicb eoweit gedehnt bat, dass es 
die Passage nacb der Scblinge wieder Offset, baben Bicb Darm- 
gase in der letztereo entwickelt, welcbe dieselbe anfblilhea and 
\om abftthrenden Scbenkel soviel Darm nnd Meseoteiium nacb 
aasBen zieben, dass die Verkeilung eintritt. 

2. Eine vorgefallene Darmschlinge wird darcb eine einmalige, 
buftjge peristal tiBche Bewegnng, oder dnrch den Dmck der Baach- 
preaee ge^t. Ihr zof&hrendes Ende ist wieder zneammenge- 
falloD and ehe sich dnrch weiteres VorBCbieben der Eotheftole die 
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Gommimication mit dem Qbrigen Darmtractus wiederhergestellt 
hat, wird dnrch die Gompressionstaxis oder darch directen Zug 
die Verkeilnng erzengt. Der Brnch ist von dem Momente 
an Incarcerirt. 

Der erste Fall d&rfte wohl zn den Seltenheiten gehOren; 
der zweite aber, in welchem die eigentliche Einklemmnng erst 
dnrch die Taxis entsteht, erklftrt nicht, dass fast jede incarcerirte 
Hemie, welche sich selbst fiberlassen bleibt, der Gangrfin ver- 
fiUlt. Wenn ich daher anch best&tigen konnte""), dass bei dem 
Roser'schen Experimente nnter Umsttoden der Yerschlnss 
beider Schlingenenden dnrch eine eigenthumliche Verkeilnng zn 
beobachten ist, so mnss ich den gleichen Vorgang am Lebenden, 
mit einziger Ansnahme der beiden eben erwfthnten Ffille, entschie- 
den negiren. 

Mir scheint fSr die Eotheinklemmnng immer noch der 
Hechanismns der wahrscbeinlichste, wie ich ibn in ziemlicher 
Uebereinstimmnng mit Herrn Bnsch im vergangenen Jahre hier 
mitzntheilen di& Ebre batte. 

Der pK^tzlich herabrfickende Eoth bl&ht die vorgefaliene 
Darmschlinge anf, das ansgedehnte znfnhrende Ende presst das 
abfnhrende zn, die Eothbewegnng ist gesperrt. Der spftter nach- 
ruckende Darminhalt erhOht den Dmck in der Schlinge nnd dem 
znfuhrenden Ende. Uebersteigt dieser Drnck den Seitendrnck in 
den Mesenterialvenen , so entsteht venOse Stannng; das hierans 
folgende Oedem verengt das znfuhrende Ende mehr nnd mehr, 
kann es sogar voUkommen verschliessen (Schwellnngsstrictnr). 
In diesem Znstande kann die Schlinge Tage lang verharren. In 
anderen Fallen tritt Gangr&n ein. Dieselbe ist wobl in den weit- 
ans moisten F&lien dnrch eine Verbreitnng der Stase von dem ve- 
n5sen anf das capiilare Gebiet zn erkl&ren nnd nnr die Schnellig- 
keit, mit welcher sie eintritt wird abhS.ngen von dem Gompres- 
sionsznstande der znfuhrenden Arterien. 

Es ist bei einem derartigen Mechanismns der Einklemmnng 
dnrchans verst&ndlich, dass eine constante Compression des 
Bmches den Darminhalt nnd znletzt anch die Schlinge reponiren 
wird, sobald der Dmck sftmmtliche Widerst&nde im Darme nber- 
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windet. Ich babe dies in einem friiberen Aufsatze ansfabrlich 
za erl&Qtern gesacbt. Ebenso erkl&rlicb scbeint es mir aber aacb, 
dass die Gompressionstaxis nicbt reussirt, wenn darch eine lange 
Eotbs&ale, dicke Eothmassen, besonders aber durch die Enge der 
Pforte und Sehwellnng des zufuhrenden Endes die Widerst&nde 
zu gross sind. In jedem Falle aber ist die Taxis durcb Dmck 
ein Umweg. Das Eadziel aller RepositionsmanOver, die Erdffbung 
des anteren Darmendes wird viel eher erreicht, wenn das seit- 
liche Abbiegen der Schlinge nach dem zofahrenden Ende bin 
gelingt. 



IX. 

Bemerkungen zur kunstlichen Blutleere. 

Von 

Prof* Dr. W. Esmarch "*). 

(Hierzu Taf. IV, V.) 



M. H. ! Wenn ich heute schon zum dritten Male das Wort 
uber diEisselbe Thema ergreife, so bitte ich Sie, das entschnldigen 
zn wollen mit meiner Ueberzeugnng, dass fur das Gelingen vieler 
grosser und kleiner Operationen die Blutersparung tind die Blut- 
leere des OperatioDsfeldes von der allergrCssten Bedeatnng ist. 
Ich mOchte Ihnen heute zunachst einige Erfahrungen mittheilen, 
welche zeigen, dass in Flillen, ^o die Yerh&Itiiisse eine Benntzung 
der blutlosen Methode auf den ersten Blick unthunlich erscheinen 
lassen, es dennoch gelingen kann durch gewisse Modificationen 
des Verfahrens dieselbe mit vollem Erfolge zur Anwendung zu 
bringen. 

In meinem Toijfihrigen Yortrage hatte ich erwUhnt, dass 
auch bei Exarticulationen des Oberarmes aus dem Schultergelenk 
sich der elastische Schlauch sehr wohl zur Abschnurung der Ar- 
terie verwenden lassen, und hatte dabei folgenden Fall im Auge: 
£in kriLftiger Arbeiter, welcher durch Zusammensturzen eines 6e- 
rustes eine schwere complicirte Fractur des Oberarmes im oberen 
Drittheil erlitten hatte, x^nirde conservativ behandelt, als am Ende 
der dritten Woche plOtzlich eine furchtbar heftige Blutung aus 
der ulcerirten Art. brachialis auftrat und die sofortige Exarticu- 
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lation des Arraes aothweDdig macbte. Ein gut gescbalter W&rter, 
der stch io der Nfihe dea Patienteo befand, ala die Blutnng be- 
gann, I5ste rasch eiuen Gnmmischlauch, welcher zar Contraexten- 
sioD bei emem in der N5he liegenden Falle voo Coxitis diente, 
wickelte denfelbeo einige Male fest om die Schnlter henim and 
knupfte die Eadeo, nacbdem er sie oberbalb des Acromion ge- 
kreozt, QDter der Achsel der gesunden Seite zasamnien. Die 
Blatung stand sogloich, der Eranke warde aof den Operations- 
tiiich gelegt nud ich entscbloss micb sofort zar Exarticniation des 
Oberarmes, weil die Splitterang des Knochens bis nabe an deD 
Gelenkkopf alch erstreckte. AU die Cbloroformirung begana, be- 
merkte icb, dass das Ende des Schlancbes, welnhes vorn fiber 
die Brast gefuhrt war, die Atbembewegangen scbr behindertc. 
Kb lOste deshalb dea Rooteu, kreuzte die Enden binten auf dem 
Srbnlterblatte, scblaag sie von binten her nm die gesunde Scbalter 
uad kuotete sie vor derselbeo zosammeD. Icb machte dann eineii 
oinzeitigen Zirkelabscbnitt oberbalb der Wnnde and exarticnlirte 
das obero Fragment des Humerus erst, nacbdem ich aile Gef3sse 
unterbundeD und dann die Wcichtheile vorn bis in's Gelenk binanf 
gespalten batte. Wftbrend der Operation verlor der Patient fast 
keineo Tropfen Bints, naturlich mit Ansnahme deaaen, was sich 
noch in der abgoscbniirten Extremitat befaud. Die Heilnng er- 
folgte ohne ii^end eine erbeblicbe Stdrung. 

Bald daraof kam in meine Klinik ein 50j&br. Arbeiter, der, 
wie diese Abbildung (Fig. 1) zeigt, eine kindskopfgrosse Ge- 
Bcbwulst in seiner rechten AcbselhOhle tmg. Die mikroskopiscbe 
Uutersncbung eines mittelst eiuoa Explorativ-Troicarts entfemten 
Stuekes ergab, dass dieselbe ein Myxosarcom aei. Sie masste 
mit der vorderen FIftcbe der Scapula zusammeuh&ngeii, da sie 
an alien Bewegnngen derselbeu Theil nafam, mnsste aber aucfa 
mit den Gef&ssen nod Nervoa der AcbselbOhle verwacbsen sein, 
da der Patient Kber heftige Schmerzen im ganzeu Arm nnd 
Si'bw&cbe der Masrnlatnr derselben klagle, die Hand udemat^s 
^•■schwoUen, ibrc Sensibilit&t borabgesetzt nud der Radialpnls 
]itir scbwach zn fuhlen war. Obne Zweifel war bier die Exstir- 
[latinn des ganzen Armcs sammt der Si'apula indirirt, weil ohne 
dit'Si^Ibe eine vollst&ndige Entfernung der Gescbnalst nicbt mflg- 
licb erscbien. ffenn Sie das Bild betrachten, so wird es Ihnen 
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klar werden, dass an eine Beherrschung der Blutung durch Um- 
scimuniDg mit dem elastischeu Schlauche nicht zu denkeu war; 
aber auch eiae Compression der Art. snbclavia war nicht mog- 
lich, well die zwischen Thorax und Schulter eingeklemmte Ge- 
schwnlst das Schlusselbein und das Schalterblatt so stark in die 
H5he geschoben hatte und damit die Fossa supraclavicularis so 
sehr yertieft hatte, dass man die Pulsation der Subclavia durch- 
aus nicht fuhlen, geschweige denu dieselbe gegen die erste Rippe 
comprimiren konnte. Unter diesen Umstanden beschloss ich, die 
Unterbinduug der Subclavia der Operation vorauszuschicken, nach- 
dem ich vorher den ganzen Arm mit elastischen Binden einge- 
wickelt hatte. Ich resecirte zun&chst die grossere laterale H^lfte 
der Clavicula und fand nan, dass die StrS^oge des Plexus bra- 
chialis in die Geschwulst hineintraten , Arterie und Vene aber 
von derselben soweit mediabwHrts gedrSngt waren, dass sie senk- 
recht uber die erste Rippe nach abwarts stiegen. Ich unterband 
nun zun§,chst die Vena snbclavia doppelt und schnitt sie zwischen 
beiden Ligaluren durch, verfnhr dann ebenso mit der Arteria sub- 
clavia und durchschnitt darauf den Plexns brachialis. Hierauf 
bildete ich einen grossen vorderen Hautlappen und durchschnitt 
den Muse, pectoralis major vor der Achselhohle; ein zweiter hin- 
terer Hautlappen wurde bis zar Basis scapulae zuriickpraparirt, 
von der ich dann rasch alle Muskeln, welche dieselbe mit dem 
Rumpfe verbinden (Mm. cucullaris, rhomboidei, levator anguli 
scapulae und serratus anticus major) abtrennte. Damit war die 
Exstirpation voUendet und zwar fast ganz ohne Blutverlust. Nur 
ein Paar kleine Arterien der durch schnittenen Schultermuskeln 
mussten. unterbunden werden. Die grosse Wnnde wurde drainirt, 
genaht und ein Carbolverband angelegt. Die Heilung erfolgte 
ohne besondere Zwischenfalle in zwei Monaten. Diese Abbildung 
(Fig. 2) zeigt Ihnen das Aussehen des Patienten nach Vernarbung 
der Wunde. 

*£in dritter Fall, in dem ich die Exarticulation des Armes 
aosfuhren musste, betraf einen jungen Mann von 18 Jahren, der 
an der oberen Halfte seines linken Oberarmes ein kindskopf- 
grosses Sarkom trug, welches in Folge einer heftigen Contusion 
der Schulter sich rasch vom Knochen aus entwickelt und bereits 
eine Spontanfractnr desselben bewirkt hatte, als er im November 
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1874 in die Klinik anfgenominen wurde. Anch in diesem Falie 
stelitcn sich der Anwendnng der kunstlichen Blntleere besondere 
Schwierigkeiten entgegen, denn, wie Sie ans dieser Abbildnng 
(Fig. 3) ersehen, traten bei Erbebnng des Armes sowohl der 
Pcctoralis raajor, als der Latissimns dorsi so stark hervor^ dass 
eine Compression der Art. axillaris durch den elastischen Schlanch 
nnmOglich erschien. Ich dachte znerst daran, den Pectoralis mit- 
telst eines starken Troicarts zn dnrchbohren nnd den Schlanch 
dnrch die Oeffnung hindnrch zn Ziehen, entschied mich dann aber 
dafur nach Einwicklnng des Annes, den Mnskel snbcntan zn 
durchschneiden, nnd konnte nnn dnrch Umschnurnng die Cirenlation 
volistandig beherrschen. Als ich dann die Exarticnlation mit 
einem grossen &nsseren nnd kleinen inneren Lappen ansfnhrte, 
floss znerst gar kein Bint. Aber in dem Angenblick, als die Ans- 
losnng des Gelenkkopfes voUendet war, bemerkte ich, dass der 
Schlanch die Weichtbeile wie einen Tabaksbentel znsammen- 
schntirte, aber nicht mehr die Arterie verschloss, denn der Bentel 
wnrde sogleich dnrch das hervorstrSmende Bint prall gefullt. 
Rasch riss ich den Schlanch herab nnd fasste mit Schieberpincetten 
die Art. axillaris nnd die anderen spritzenden Gef&sse. Aber 
ehe ich die Unterbindnng beginnen konnte, rief der Assistent, 
welcher den Pnls zn beobachten hatte, dass derselbe nicht mehr 
zn fuhlen sei. Der Patient war todtenblass, die Pupillen waren 
weit, anch die Respiration hatte anfgeh5rt. Wir legten schnell 
den OberkOrper tiefer nnd snchten dnrch kunstliehe Respiration 
das verschwindende Leben znruckznmfen , aber vergebens. Nnn 
liess ich die beiden nnteren Extremit&ten mit elastischen Binden 
von nnten anf einwickeln, nnd alsbald stellten sich Pais nnd 
Respiration wieder ein. Die 6efS.sse wnrden nnterbnnden, ein 
Lister'scher Verband angelegt nnd der Patient in's Bett ge- 
bracht. Da indessen die Herzth&tigkeit noch sehr schwach war, 
so liess ich die elastischen Binden an dem einen Bein noch zwei, 
an dem anderen noch drei Stnnden liegen, bis sich der Patient 
nnter Anwendung von Relzmitteln wieder vdllig erholt hatte. Die 
Wnnde heilte dann nnter dem Lister'schen Verbande ohne be- 
sondere Znf&Ue; nnd wie der Patient bei seiner Entlassnng ans- 
gesehen hat, zeigt Ihnen dieses Bild (Fig. 4). 

Jch habe mir aber ans diesem Falle die Lehre gezogen, dass 
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die Anwendong des elastischen Schlauches in derartigen Fallen 
nicbt rathsam sei. Der Schlanch presst namlich die Arterie ge- 
gen den Gelenkkopf an; die Wirkung desselben hdrt also auf in 
dem Angenblicke, wo die Exarticnlatioa vollendet ist. Ich wurde 
daher in einem ^hnlichen Falle wieder zuerst die Art. sabclavia 
unterbinden und dann erst exarticniiren. Der Scfalauch ist nnr 
dann anwendbar, wenn man, wie in meinem ersten Falle, zuerst 
die Amputation macht, dann die Gef&sse anterbindet und nun 
erst das obere Ende des Knochens exarticulirt, ein Verfabren, 
welches bei Zerscbmetterungen des Knochens im oberen Dritttheil 
gewiss sehr zu empfeblen ist. 

Bei dieser Gelegenheit will ich noch erwiihnen, dass die von 
Herrn Prof. Muller gegen Verblutungen empfohlene elastische 
Einwicklung der £xtremitS.ten sich mir auch in einem anderen 
Falle als sehr erfolgreich erwiesen hat, namlich bei einer alten 
Frau, welche bei der Exstirpation grosser Lymphome am liaise 
soviel Blut verloren hatte, dass sie voUstSndig pulslos geworden 
war; und wie ich h5re, haben auch andere CoUegen ahnliche Er- 
fahrungen gemacht. 

Ich m5chte ferner noch einmal auf die grossen Vortheile der 
kunstlichen Blutleere bei Operationen an den mSnnlichen Ge- 
schlechtstheilen aufmerksam raachen. Mit Hulfe eines dunnen 
Eautschukschlauches, den man zweimal um die Wurzel des Penis 
und Scrotum scbnurt, und dessen Enden man zuerst auf dem Os 
sacrum kreuzt und dann vorn auf dem Bauch zusammenknupft, 
lassen sich hier fast alle Operationen ohne Blutverlust ausfubren. 
Erlauben Sie mir, Ihnen kurz eine solche Operation zu schildern, 
deren Ausfuhrung ohne kunstliche Blutleere nicht moglieh ge- 
wesen wfire. 

Im Anfang des vorigen Jahres kam ein alter, halb blod- 
sinniger Mann in meine Elinik, der seit mehreren Jahren an 
einem Epithelkrebs des Penis gelitten, aber bisher niemals 
Srztliclie Hulfe dafur gesucht hatte, bis endlich sein Zustand fiir 
ihn und die Seinigen ganz unertraglich geworden war. Der 
grdsste Theil des Penis und die vordere Flache des Scrotum 
waren in eine handgrosse, blumenkohlartige Wucherung verwan- 
delt, welche eine grS^sIich stinkende Jauche absonderte, die seine 
ganze Umgebung verpestete. Tagliche Blutungen hatten den 
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Mann ganz anamisch gemacht. Der Urin wnrde aas einem engen 
Spalt in der Hitte der Greschwolst muhsam hervorgepresst Die 
Ingninaldrusen waren an beiden Seiten stark geschwoilen und be- 
reits mit der Haut verwachsen. Ich gestehe, dass ich in friiherer 
Zeit nicht damn gedacht haben wurde, den Mann zn operiren, 
well ich geglanbt, er werde den Operationstisch nicht lebendig 
wieder verlassen, aber im Vertrauen anf die kunstliche Blntleere 
onternahm ich die Operation in der Hoffnang, den Unglucklichen 
doch wenigstens fur eine Zeit lang von seinen Qaalen befreien zu 
kOnnen. In der That war auch der nnmittelbare Erfolg der Ope- 
ration ein durchans befriedigender. Mit einem langen, dunnen, klein- 
fingerdicken Eantschnksehlanch nmschnurte ich zweimal den Stnmpf 
des Penis, der kaum noch i Zoll lang war, sammt der Wurzel des 
Scrotum, kreuzte die £nden auf dem Mons Veneris, dann hinten 
auf dem Os sacrum und knupfte sie endlich vorn auf dem Bauch 
zusammen. Dann entfernte ich mit dem Messer das ganze 6e- 
wii'-hs, den Penis und die vordere FlSche des Scrotum, dann die 
beiden Testikel, ohne raehr Blut zu verlieren, als das, was sich 
vorher in den abgeschnurten Theilen befand. Jedes Gefftss wurde 
sorgfaltig unterbunden, nachdem es durchschnitten war; nnd ich 
mache darauf aufmerksam, dass es namentlich bei langsamer 
Durcbsohneidung der SamenstrSnge sehr leicht ist jedes Gefiss, 
als seiches zu erkennen und mit der Schieberpincette zu fassen. 
Als ich nun den Schlauch entfernte, kam nur sehr wenig Blut. 
Ich exstirpirte dann rasch die Ingninaldrusen an beiden Seiten, 
sammt der sic bedeckenden Haut, nahm den Rest des Penis, so- 
wie die Crura der Corpora cavernosa bis an ihre Anbeftung an 
den SchambeinSsten hinweg, spaitete die hintere Flache des Scrotum 
bis an den Damm in zwei gleiche Halften, nahte das Ende der 
Urethra, welches gesund geblieben war, in den biuteren Winkel 
des Spaltes fest, und bedeckte die grosse Wundflache in der 
Mitte und in den beiden Inguinalfalten mit den beiden Scrotal- 
lappen, welche schliesslich mit yielen Nahten angeheft^t wurden. 
Da der Blutverlust im Ganzen ein ausserst geringer gewesen, 
so befand sich der Patient nach der Operation sehr gut. Die 
Heilung erfolgte ohne irgend welche iible Erscheinungcn; das Uri- 
niren aus dem im Perinaum angehefteten Stack der Urethra war 
ohne Schwierigkeit moglich; und die beiden Scrotallappen wul- 
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steten sich bei der Vernarbung so, dass man, bei oberflachlicber 
BetracbtuDg, \veibliche Genitalien vor sich zu sehen glanbte. 
Leider sollte die Freude uber den Erfolg der Operation nicht 
lange dauern. Schon war, nach voUstandiger Vernarbung aller 
Wunden der Patient zur Entlassung in die Heimath bestimmt, 
als er pl5tzlich wieder bei hohem Fieber nnter den Erscheinnngen 
eines plearitischen Ergnsses erkrankte, rasch wieder sehr her- 
unterkam und nach einigen Wocben ira ^.assersten Marasmus zu 
Grunde ging. Bei der Section fanden sich betrfichtliche Massen 
von Exsudat in d«3n beiden Pleurasacken und zahlreicho Krebs- 
knoten in beiden Pleuren sowohl, wie in den Lungen. 

Bei Exarticulationen und Resectionen im Huft- 
gelenk mOchte ich im ALIgemeineu der Compression der Aorta, 
wie ich im vorigen Jahre gezeigt habe, den Vorzug vor der Um- 
schnurung der Hiiftgelenksgegend selbst geben, weil letztere bei 
der Ausfuhrung der Operation bisweilen Hindernisse bereitet. 
Wenn die Compression der Aorta in einigen Fallen ohne genu- 
genden Erfolg versucht worden ist, so hangt das, wie ich gluube, 
vorzugsweise davon ab, dass die Gedarme vorher nicht geh5rig 
entleert worden waren. Ich lasse immer, wenn ich die Compres- 
sion der Aorta anwenden will, den Inhalt des Darmcanals Tages 
vorher dnrch Ricinusol und Elystiere moglichst ausleeren. 

Auch uber die Befestigung der Enden des Kaut- 
schukschlauches mochte ich noch eine Bemerkung machen. 
In den Fallen, wo ich den Schlauch noch anwende, bediene ich 
mich in der Kegel der Kette, welche ich fur meinen ersten Ap- 
parat angegeben babe. Da es aber bisweilen wunschenswerth 
ist, den Schlauch rasch zu lOsen und ebenso rasch wieder anzu- 
Ziehen, so habe ich versucht, dies auf folgende Weise zu ermQg- 
lichen. Ich liess mir ein kurzes h5lzernes Rohr anfertigen, dessen 
Lumen der einzelne Schlauch gerade ausfullt. Will man durch 
dieses Rohr beide Enden des Schlauches durchziehen, so kann 
dies nur unter so starker Dehnung geschehen, dass jedes Ende 
um die Halfte dunner wird. Lasse ich nun mit der Dehnung 
nach, so werden beide Enden wieder so dick, wie vorher und 
klemmen sich beide im Rohr gegenseitig fest ein (Fig. 5). Sie 
sehen, dass dieser Verschluss durch einfaches Anziehen der Enden 
sich losen lasst. Der Verschluss ist fibrigeus nicht ganz so zu- 
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verl£lssig, als man nach dem ersten Anblick glauben sollte, denn 
wcDD der umschnurende Theil des Schlauches sich in sebr Btaricer 
SpaoDung befindet, so ziebt er allm^lig eine Portion der einge- 
klemmtcn Enden ans dem Robr berans, and beberrsebt dann 
plotzlieh nicbt mebr den arteriellen Zuflass. Es ist desbaib rath- 
sam, die ans dem Robr berabbingenden Enden nocb dnrcb einen 
Assistenten, oder dnrcb eine Klammer oder Eiemmzange fixiren 
zn lassen. 

Anf demselben Princip bembt ein Apparat, den mir Mr. 
Foul is in Glasgow zngescbiekt hat; derselbe besteht, wie Sie 
seben (Fig. 6), ans zwei knrzen aneinander gel5tbeten Messing- 
rSbren, von denen die eine an der Seite gescblitzt ist. Dnrcb 
das engere geseblossene Robr wird der solide Eantscbnkstrang 
bis zur Mitte gezogen, and naebdem derselbe zweimal nm das 
Glied gescbnfirt ist, werden die Enden nnter Debnung dnrcb den 
engen Scblitz gedr&ngt, nnd kleromen sich, wenn man loslS^sst, 
bier ge^enseitig fest. 

Fur den von mir angewendeten Seblaucb muss das gespaltene 
Robr naturlicb ein grOsseres Lumen baben, nnd ich finde, dass 
ein einfaches gescblilztes Robr, wie Fig. 7., welches anf einer 
Messinjrplatte aufgelOtbet ist, in der Anwendung bequemer ist, als 
das Doppelrobr von Foulis, weil es bei starker Spannung nicbt 
so tief in die Weicbtbeile eindruckt, als jenes. Um die Fixirung 
des Sohlancbes zu sicbern, kann man die Enden nocb einmal am- 
scblagen und in den Spalt drucken, so dass statt zwei Enden 
vier in demselben sich einklemmen. Diesen einfacben Verscbluss 
wcnde ich jetzt in den Fallen, wo icb uberbaupt den Schlauch 
nocb gebraucbe, fast nur an. Bei dunnen Gliedern und bei Kin- 
dern gebraucbe icb, wie Herr von Langenbeck, zur Abschnu- 
rung ein Stuck gewirkte Gummibinde und befestige das Ende der- 
selben durch eine kraftige Sicberbeitsnadel (safety pin, baby pin). 
Da icb aber gefunden, dass die jetzt meistens gebraucbten Sicber- 
beitsuadeln aus Xeusilber sich leicbt verbiegen und dann pl5tzlich 
loslassen, so gebraucbe icb immer die stablemen Sicberheitsnadeln, 
welcbe sebr viel sicberer halten. Da diese aber nicbt uberall zu 
baben sind, so will ich bemerken, dass dieselben von dem Nadlermei* 
ster Dubois in Duren bei Aachen in alien Gr5ssen geliefert werden. 

Zum Scbluss nur nocb eine Bemerkung zu der oft aufge- 
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worfenen Frage, wie laoge wohl gr5ssere EOrpertheile blatleer 
gehalten werden kOnnen, ohne dass es dem Patienten schade. 
Nach meinen Erfahrungen darf ich es aussprechen, dass die voll- 
kommene Blatleere der beiden nnteren ExtremitHtea w&hrend der 
Zeitdaner von 2t Stunden ohne Nachtheil ertragen werden kann, 
wie der folgende Fall beweist 

Im Yorigen Jahre kam in meine Behandlung ein 14jahrig6r Knabe mit aus- 
gedehnter Nekrose beider Tibiae und Yereitenmg des linken Kniegelenkes. Der 
Patient war in Folge langer Leiden so sebr empfindlich, dass eine genaue Unter- 
suchung der rielen Fisteln und des Gelenkes ohne Chloroform-Narkose nicht gut 
Yorgenommen werden konnte. Nach dem Aussehen der Extremitaten vermuthete 
ich aber, dass durch Nekrotomie allein dem Patienten geholfen werden konne, 
und hatte dies auch den Eltem ausgesprochen, welche gegen eine Amputation 
protestirten und nach Ablieferung des Kranken in das Hospital wieder heimge- 
reist waren. Kachdem beide Beine bis zur Hitte des Oberschenkels blutleer ge- 
macht waren, begann ich an dem linken, mein Assistent Herr Dr. Keller an 
dem rechten Beine zu operiren. Die Schwierigkeit war viel grosser, als ich sie 
mir Yorgestellt hatte; die Diaphysen beider Tibiae waren durchzogen von zahl- 
losen, mit fungosen Granulationen ausgekleideten Gangen, in denen uberall kleine 
abgestorbene Enochenstdcke sich fanden. Wir mussten auf der Yorderflache in der 
ganzen Lange die Haut und das Periost spalten, die .ganze Tibia aufmeisseln und 
an Yielen Stellen die Gauge bis an die Ruckseite des stark verdickten Knochens 
Terfolgen, urn alle Sequester aufEufinden. Die linke Knie aber war nicht, wie ich 
gehofft hatte, nach Dislocation der halb luxirten Epiphyse der Tibia, ankylosirt, 
sondem es fanden sich auch hier inmitten der in fungose Granulationen verwan- 
delten Gelenkkapsel verschiedene spongiose Sequester, und der Rest der Epiphyse 
war so osteoporotisch, dass sie mit dem scharfen Loffel fast ganz ausgeschabt 
wurde. Es blieb schliesslich nach Entfemung alios Erkrankten so wenig vom 
Knochen und Gelenk ubrig, dass ich eine Amputation oberhalb des Knies gem 
^leich vorgenommen hatte, wenn mir die Eltem ihre Einwilligung hatten geben 
konnen. So musste ich mich damit begniigen, nach sorgfaltiger Tamponnirung der 
ungeheuren Wunden mit Eisenchlorid, Watte und carbolisirtem Feuerschwamm, 
eincn sorgfUtigen Gypsverband am linken Beine anzulegen, um demselben die in 
Folge des grossen Substanzverlustes ganz verlorene Festigkeit zu ersetzen. Als 
alles Dieses zur Ausfuhmng gebracht war, waren zwei und eine viertel Stunde 
Terflossen, und im weiteren Yerlaufe des Falles trat Nichts ein, was hatte ver- 
muthen lassen konnen, dass die so lange dauemde Umschnurung geschadet hatte. 
Die n&chsten Wochen verliefen ohne Stonmg des Heilungsprocesses , aber wie 
Torausgesehen , war die Eiterung aus der grossen Wunde des linken Beines eine 
so profuse, dass der Patient, dessen Constitution schon durch die vorausgegan- 
geiie Eiterung sehr geschwacht war, sie nicht mehr aushalten konnte und immer 
mehr herunterkam. Unter diesen Umstanden schlug ich den Eltern die Amputa- 
tion des linken Oberschenkels vor, in Folge dercn der Patient rasch wieder zu 
Kraften kam, so dass er nach vier Wochen als geheilt entlassen werden konnte. 
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M. H.! Wenn ich Ihnen zur Behandlong einfacher Fractaren 
der Extremitaten einen Verband zu empfehlen wage, der sowohl 
in Bezug anf die Form als auch in Bczug auf das Material von 
den in Deatschland wenigstens fast allgemein gebrSuchlichen sog. 
inamovibeln Gypsverbanden abweicht, so geschieht es, well dieser 
Verband rair fast alle Vorzfige des gewohnlichen Gyps-Gaze- Ver- 
bandes in sich ztt vereinigen scheint, dabei aber frei ist von 
manchen M&ngeln desselben. Es steht mir allerdings noch keine 
ausreichende Erfahrung zu Gelwte, so dass ich, gestiitzt anf eine 
zahlenreiche Statistik, Gyps-Hanf-Sehienen in der gleich nSher 
zn beschreibenden Form fur alie Fractaren als den besten Ver- 
band vertheidigen kftnnte, aber ich glaube, was ich raitzntheilen 
im Stande bin, wird geuugen, urn vielleicht EInige von Ihnen zu 
Versnchen mit diesem Verbande bewegen, und dann hofFe ich zu- 
versichtlich, dass auch Sie sich bald von seinen guten Eigen- 
schaften iiberzeugen werden. 

•^ Der Ilerr Verf. war verhiiidert, den obigen Vortrag, wie er beabsichtigte, 
bei Gelegouheit des IV. Congresses der Deutschen Gesellschaft fiir Chimrgie zu 
halten. Der wosoulliche Inhalt desselbou wiinle iu der 4. Sitziing, am 10. April, 
von Herrn Prof. Schonborn mitgetheilt. 
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In Nr. 14. der Berliner klin. Wochenschrift habe ich bereits 
uber die Anfertigungsweise solcher Scbienen Einiges verOitentlicht, 
doch da diese Nummer erst vor wenigen Tagen erschienen ist, 
durfte es vielleicht keine uberflusaige Wiederholung sein, wenn 
ich mit kurzen Worten hier noeh einmal das Material und das 
Aniegen eines solchen Verbandes beschreibe. 

Das Materiul za diesen Verbanden besteht ans ansgehechel- 
tem Hanf, desseu Fasern aber moglichst parallel liegen mussen, 
Gypspulver von derselben Qualitat, wie man es zn den gewOhn- 
lichen Gypsverbftnden benutzt, Wasser und Flanellbinden. Letztere 
k5nnen durch Leinewand- oder Gaze-Binden ersetzt werden, doch 
sind sie, wo man den etwas hOheren Preis nicht zu scheuen hat, 
ihrer Elasticit&t wegen vorzuziehen. Das Aniegen eines Ver- 
bandes z. B. bei einer Fractnr der Fibula (Fig. 14.) dicht ober- 
hdJb des Malleolus externus geschieht in folgender Weise: 
Man theilt den Hanf in schmale Biindel, welche, locker hingelegt, 
etwa 3 — 4 Ctm. breit, 1 Ctm. dick sind, zusammengedreht kaum 
Kleinfingerdicke haben, ihre Lftnge differirt je nach der Lange 
der cinzelnen Fasern zwischen 40 — 60 Ctm., lasst den Fuss des 
Patienten, welcher Ruckenlage mit leicht flectirtem Huft- und 
Kniegelenk einnimmt, von einem Assistenten in passender Stel- 
lung fixiren und 5lt die Haut auf der Dorsalseite des Fusses 
und Unterschenkels gut ein, um das Ankleben der Haare an den 
Verband zu verhindern. Nun wird aus etwa 4-5 Raumtheilen 
Gypspulver und 4 Raumtheilen Wasser ein gleichmassiger Brei 
angeruhrt, man taucht ein Bundel nach dem andern hinein, wobei 
man aber darauf zu achten hat, dass der Brei auch zwischen die 
einzelnen Fasern eindringe, streift den uberfliissigen Brei durch 
Hindurchziehen der Bfindel zwischen den Fingern ab und legt 
nun diese Gyps-Hanf-Streifen parallel dicht neben einander oder 
so, dass sie sich zum Theil noch decken, auf die Dorsalseite des 
Fusses und Unterschenkels, von den Metatarsophalangeal - Gelen- 
ken bis in die Hohe des Gapit. fibulae, so dass auf diese Weise 
eine Schiene entsteht, die nicht ganz so breit wie die halbe Cir- 
cumferenz des Unterschenkels und etwa I Ctm. dick ist. Funf 
bis sieben Hanfstreifen genugen fur einen solchen Verband. Sind 
die Gyps-Hanf-Streifen langer als die beabsichtigte Schiene, so 
werden die Enden abgeschnitten oder einfach umgeschlagen. Jetzt 
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kann maa noch etwas Gypsbrei auftragen nod denselben glatt 
streichen; sodann umgiebt man Fuss and Unterschenkel von den 
Zehen bis znr Tuberositas tibiae mit einer Flanellbinde und druckt 
auf diese Weise die Schiene an den UnterscheDkel au, doch darf 
das Anlegen der Flanellbinde bei ganz frischen Fracturen, bei 
denen noch ein Anschwellen der Weichtheile zu erwarten fst, 
nicht zu fest gescheben, well sonst die seharfen fiUnder der 
Schiene leicht driicken, und man gezwungen sein kann, die Binde 
nach 12 — 24 Stunden abzunehmen uad von Neuem umzulegen. 
Nach 5 — 10 Minuten ist der Verband fest geworden. Bei Indi- 
viduen mit zarter Haut empfiehlt es sich, urn die directe Beruh- 
rung des Gypses mit der Haut zu vermeiden, die betrefFende 
ExtremitS^t vor dem Anlegea der Schiene mit einer Flanellbinde 
zu umgeben, odor auf die blosse Haut ein Stuck Leinewand oder 
Flanell stark angefenchtet zu legen, wobei man durch passende 
Einschnitte das Entstehen von Falten verhindert, und uber dieses 
dann die Gyps-Hanf-Streifen. Dieses Leinwandstuck muss etwas 
l&nger und breiter als die Schiene sein, die freien R^der des- 
selben konnen vor voUstandigem Trockenwerden des Verbandes 
umgeschlagen werden und verhindern auf diese Weise das Ab- 
brOckeln des Gypses an den R&ndern der Schiene. Es verdient 
letzteres Verfahren vor dem Dmlegen einer Flanellbinde den Vor- 
zng, da es ein leichteres Abnehmen des Verbandes gestattet. 
Nach einiger Zeit stellt sich bei manchen Patienten unter deoi 
Verbande ein l&stiges Jucken ein, das aber nach sorgfaltigem Ab- 
waschen der Haut und Einreiben mit Oel nachl&sst. Beim Anlegen 
der Flanellbinde dringt ein Theil des noch feuchten Gypsbreies 
zwischen die Fasern des Gewebes der Binde ein, und diese haftet 
dadurch so fest, dass ein Versehieben der einzelnen Toaren selbst 
dann nicht zu befQrchten ist, wenn man den Verband mehrere 
Wochen lang liegen Iftsst. Ist durch Veranderung des Volumens 
der Extremitat der Verband nach einiger Zeit locker geworden, 
80 genflgt ein erneutes festeres Anlegen der Binde; eine Emeue- 
rung der Schiene habe ich nur dann fur nothwendig gefnnden, 
wenn eine Stellnngsveranderung der Extremitat aus irgend einer 
Ursache wunschenswerth war. 

Eine genauere Beschreibung, in welcher Weise die Schienen 
bei Fracturen an den obereren Extremitaten angelegt wurden. 
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durfte uberSussig sein ; hier will ich nur erw&hneo, dass bei Frac- 
turen des Radius dicht uber dem Proc. styl. radii dorsale Schienen 
bis znm Gapit. radii (Fig. 11), bei Fracturen des Radius oder 
der Ulna oberbalb des nnteren Drittheils nnd bei Fracturen beider 
Vorderarmknochen am Vorderarm dorsale, am Oberarm laterale, 
bis zur Mitte des Humerus reicbende Schienen (Fig. 12), bei 
Fracturen des Oberarms am Vorderarme dorsale, am Oberarme 
Jaterale in eine breite Schulterkappe endigende Schienen (Fig. 13) 
benutzt wurden, bei einer Fractura olecrani eine Schiene an der 
Beugeseite des Armes, von der AchselhOhle bis zum Handgelenk 
reichend, in Anwendung kam; dagegen muss ich noch einige 
Worte hinzufagen fiber die Behandlung der Fracturen an den 
unteren Extremitftten. 

Bei Fracturen der Tibia oder Tibia und Fibula (Fig. 15) 
wandte ich dorsale Schienen an, die bei leicht flectirtem Enie- 
gelenk von den Zehen bis zur Mitte des Oberschenkels reichten, 
xmd es wurden dann die 
fractuirten ExtremitHten auf 
Kissen gelagert oder die 
Schienen wurden mit Draht- 
osen von nebenstehender 
Form versehen, so dass der 
Unterschenk^l schwebend er- 

halten werden konnte. Diese DrahtOsen, aus etwa 2 Mm. star- 
kem Eisendraht angefertigt, werden auf folgende Weise leicht an 
den Schienen befestigt: Nachdem man sich eine genugende An- 
zahl von genau passender Form ausgesucht und etwa eine ^k Cmt. 
dicke Schicht Gyps-Hanf-Streifen in der Lange und Breite der 
gewunschten Schiene aufgetragen, setzt man die DrahtOsen quer 
zur Lftngsaxe der Extremitilt auf und fixirt sie durch einige 
Gyps-Hanf-Streifen, die man uber die freien Drahtenden legt. 
Schon etwa 15 Minuten nach Anlegen der Flanellbinde kann die 
Extremit&t aufgeh£lngt werden. Hier empfiehit es sich, die Binde 
80 anzulegen, dass die einzelnen Touren sich zu ^4 ihrer Breite 
decken, well sonst durch die Schwere der Extremitftt der Ver- 
band bald etwas locker wird, ein Umstand, der jedoch, soweit 
ich beobachten konnte, ohne sch&dlichen Einfluss ist. 

Bei Oberschenkelfracturen Erwachsener wurde zuerst ein 
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ExteDsions verba u(l mil Heftpflasterstreifen in der Ihnen bekannten 
Weise angelegt und daruber eine von den Zehen bis zur Inpi- 
nalfalte reichende dorsale Schiene mit etwa 4 — 5 DrahtOsen 
(Pig. 16) befestigt. 

Wenn jetzt der Verband und mit ihm die Extremit&t schwe- 
bend erhalten wird, konnen die Extensionsgewichte mit voUer 
Kraft, ohne dass sie einen erheblichen Widerstand zn i&berwinden 
h&tten, wirken. 

Als TransportverbaDd benutzte icli in einem Falle von Fract. 
colli femoris eine dorsale Schiene, die von den Zehen bis uber die 
Spin, anter sup. ossis ilei rciehte und fugte noch eine etwa hand- 
breite quere hinzu, die von der Spina anter. sup. oss. ilei der kran- 
ken Seite uber das Abdomen nach der Spin, ant oasis ilei der 
gesunden Seite lief und zur Fixation des Beckens diente. 

Bei Oberschenkelfracturcn von Kindem unter einem Jabr 
legte ich Scbienen an, die bei rechtwinklig flectirtem Enie- und 
Huftgelenk an den Metatarsophalangeal- Gelenken beginnend anf 
der dorsalen Seite des Unterschenkels bis zum Enie, von hier an 
der lateralen des Oborschenkels bis zum Trochanter major, am 
das Os ilei der erkrankten Seite herum bis etwas uber die Syn- 
chondrosis sacro-iliaca der entgegengesetzten Seite reichten and 
in einer etwa handbreiten Platte fur das Os sacrum endigten. 
Es warden den Eltern 2 oder 3 solcher Schienen mitgegeben, so 
dass sie dieaelben jeden Tag wechseln und die gebrauchten trock- 
nen lassen konnten. Durch passend untergelegte Eissen warde 
die fracturirte Extremit&t etwas unterstutzt. 

Vergleicht man diesen Verband mit dem gewohnlichen Gyps- 
Gaze - Verband , so liesse sich vielleicht daruber streiten, ob er 
ebenso sicher vor Dislocationen ad latus schiitzt wie dieser, Dis- 
locationen ad longitudinem et ad peripheriam wird er weuigstens 
mit derselben, wenn nicht mit grosserer Sicherheit zu verhindern 
im Stande sein, vorausgesetzt, dass man ihn nach beiden Seiten 
hin weit genug uber die Fracturstelle hinaus anlegt. Was den 
ersten Punkt anbelangt, so glaube ich, dass die Entscheidung 
dieser Frage von untergeordneter Wichtigkeit ist, sobald festge- 
stellt wird, dass er so weit fixirt, wie es zur Behandlung ein- 
facher Fracturen nothweudig und wunschenswerth ist, und daruber 
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kann wobl nur nach langerer Erfahrung ein endg-ultiges Urtbeil 
gefillt werden. 

AI3 entschiedene Vortheile dem inamovlbeln Gyps-Gaze- Ver- 
band gegenuber lassen sich dagegen hervorheben: die grOssere 
Bequemlichkeit beim Anlegen des Vcrbandes fur den Arzt und 
die Assistenten. Letztere k5nnen so lange ihre Stellnng nnver- 
ruckt beibehalten, bis der Verband trocken geworden ist und man 
kann dann nacbtraglich nooh einige Bindentoaren dort hinznfngen, 
wo sie festgehalten baben, wenn dieses nothwendig sein sollte. 
Meistens braucht man weniger, unter keinen UmstSnden mehr 
Assistenz als beim Anlegen eines gewohnlichen Gyps-Gaze- Ver- 
bandes. Beim Abnehmen ffillt das far den Patienten in vielen 
Fallen iSstige Aufschneiden des Yerbandes hinweg, man kann 
jederzeit ohne Muhe die Extremitat vollst&ndig besichtigen und 
genau wieder in derselben Stellung fixiren und meistens eine 
Kractur von Anfang bis Ende rait einer einzigen Schiene behandeln. 

Bei Fracturen der unteren Extremit&ten bringt die Suspen- 
sion fur den Patienten mancherlei Annehmlichkeiten mit sich, er 
ist in seinen Bewegungen viel weniger beschrankt, besonders beim 
Unterschieben des Stechbeckens etc. — Dem Volkmann'schen 
Schlitten gegenuber mOchte ich hervorheben, dass man weniger 
Rurksicht auf das Lager des Patienten zu nehmen brauubt, oin 
Umstand, der fur die poliklinisehe Praxis nicht ohne Belang ist. 

Als einen nicht gering anzuscblagenden Vortheil glaube ich 
noch betonen zu durfen, dass bei dieser Verbandmethode viel 
weniger leicht in Folge eines zu fest angelegten Verbandes oder 
sehr starker Anschwellung der Weichtheile Gangrfin durch Auf- 
hebaog der Circulation entstehen kann, dass eventuell der Patient 
im Stande ist, durch einen Scheerenschnitt oder Abwickeln der 
Bindo sich selbst zu h elf en. 

Bis jetzt sind im Ganzen etwa 36 einfache Fracturen in 
dieser Weise theils behandelt worden, theils noch in Behandlung, 
damnter sind: 

3 Fracturen des Humerus, 

4 „ beider Vorderarmknochen, 

4 ^ des Radius, 
2 „ der Ulna, 

5 „ des Femur, 

8 . beider Unterschenkelknochen, 
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1 Fractur der Tibia, 
7 Fracturen der Fibula, 

1 Fractur des Olecranon, 

2 Fractaren der Patella. 

Im AUgemeinen sind die Resnltate wenigstens ebenso gut, 
in einigen F&Uen entschieden besser gewesen als die sonst mit 
dem gew5hnlichen Gyps-Gaze- Verband erzielten. 



Erklftrnng der Abbidang^en aaf Tafel III. 

Gyps-Hanf-Schienen. 

Fipir 11. Dorsale Schiene fur Fractur des Radius dicht oberhalb des Processus 

styloideus. (Innenseite.) 
Figur 13. Am Yorderarm dorsale, am Oberarm laterale Schiene for Fractur des 

Radius im mittleren und oberen Dritttbeil, fur Fractur der Ulna oder 

beider Vorderarmknochen. (Innenseite.) 
Figur 13. Am Vorderarm dorsale, am Oberarm laterale Schiene mit Schulter- 

kappe far Fractur des Humerus. (Innenseite.) 
Figur 14. Dorsale Schiene fur Fractur der Fibula. (Mediale Seite.) 
Figur 15. Dorsale Schiene far Fractur der Tibia, der Tibia und Fibula; zur 

Suspension der Extremitat mit Drahtosen versehen. (Mediale Seite.) 
Figur 16. Dorsale Schiene fur Fractur des Femur; zur Suspension der Extre- 

mitat mit Drahtosen versehen. (Mediale Seite.) 



XI. 



Zur Behandlung der tiefeu Atheromcysteii 

des Halses. 



Von 

Prof. Ifr. fismarch*) 

(Hierzu Taf. VI.) 



Im Anschlasse an die Discussion, i^elche neulicb darch den 
Vortrag des Herrn Collegen Roser hervorgerufen wurde, mOchte 
ch noch einmal die Frage nach der zweckmilssigsten Behandlung 
der tiefen Atheromcysten des Halses zur Sprache bringen. Mit 
Hinweis auf die hier aufgebangten Abbildungen kann icb mich 
kurz fassen. Sie seben (Taf. VI. Fig. 1 — 4) eine Reibe von sol- 
chen Halscysten verscbiedener GrOsse, welcbe sammtlich durcb 
Function mit nacbfolgender Injection von LugoTscber JodlOsung 
gebeilt worden sind. Icb babe im Ganzen jetzt etwa ein Dutzend 
solcber Falle in dieser Weise und alle mit demselben guten Er- 
folge operirt. 

Han bat mir neulicb eingewendet, dass ja die Exstirpation 
dieser Gysten immer eine leicbte und Jingef&brlicbe Operation sei. 
Dies muss icb entscbieden bestreiten, da ja dieselben in der 
Kegel mit der Scbeide der Vena jugularis interna zusammen- 



*) Vortrag und Demonstration, gehalten am 4. Sitzungstage des Con- 
gresses, am 10. April 1875, im Operation ssaalo der cbirurgischen Klinik in der 
Charite. 

DeittHche UenellMch. f. Cbirurgie. IV. Congre^H. | 
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h&Dgen, und ich darf wohl daran crinnern, dass auch unser ver- 
ehrter Herr Pr&sident in seinen ^Beitr&gen zar chirargischen 
Pathologie der Venen", mit welchen er im Jahre 1860 das Ar- 
chiv fur klinischQ Chirargie erOffnete, die Exstirpation dieser 
Cysten fur eine keinesweges gefahrlose Operation erkl&rt hat. 

Aber, wenn sie auch in alien FfiUen ganz ungefthrlich w^re, 
so hinterlS^st die Exstirpation doch immer eine nicht unbedea* 
tende Narbe am Halse, und das ist, wenigstens fur das weib- 
liche Geschlecht, doch keinesweges gleichgultig. Ich kann dagegen 
die Jodinjection als gefahrloses und sehr wirksames Yerfahren 
empfehlen. Wenn Einige unter Ihnen keine guten Erfolge davon 
gesehen haben, so glaube ich, h&ngt das davon iib, dass Sie 
nicht die Geduld gehabt haben, den schliesslichen Erfolg abzu- 
warten. Auch ich habe in der Regel die Operation zweimal ge- 
macht, weil nach der ersten Function nicht rasch genug eine 
Schrumpfung erfolgte. Fur besonders wichtig halte ich es aber, 
vor der Jodinjection eine grundliche Ausspulung des Sackes vor- 
zunehmen und verfahre demnach folgendermaassen : 

Mit einem feinen Troicart, wie er zur Operation der Hydro- 
cele gebraucht wird, entleere ich den Inhalt, und wahrend ein 
Tropfen davon zur Sicherung der Diagnose unter das Mikroskop 
gebracht und den Zuhorern demonstrirt wird, mache ich wieder- 
holte Einspritzungen mit verdunnter (1 pCt.) CarbolsaurelOsung, 
welche zahlreiche weisse BrOckel von zusammengeballten Epithe- 
lien, die sich von der Innenwand der Cyste abl5sen, zu Tage 
fOrdern. Ich setze die Ausspulung so lange fort, bis das Wasser 
ganz klar abfliesst; dann spritze ich ca. 10—20 Gr. einer Ln- 
gol'schen Losung (von Jod und Jodkali aa 1,25 und 30^0 Wasser) 
ein und lasse sie nach einigen Minuten wieder heraus, nachdem 
ich durch leises Welgern die Flussigkeit mit der ganzen Innen- 
fl^cbe der Cyste in Beruhrung gebracht habe. Dann entlasse ich 
den Patienten mit der Weisung, sich nach 6—8 Wochen wieder 
vorzustellen. Die Cyste fuUt sich zuerst, wie nach der Jodinjec- 
tion der Hydrocele, rasch wieder und wird etwas schmerzhaft; 
hat sie sich nach der genannten Zeit noch nicht wesentlich ver- 
kleinert, so wiederhole ich die kleine Operation in derselben 
Weise und entlasse nun den Patienten mit der Weisung, sich 
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DEch einem halben Jahre wieder einzustellen ; bis dahin pflegt 
die Cyste bis auf ein kleines, kaum noch fuhlbares En5tchen zu- 
sammengeschrumpft za seia, and in den meisten F&Uen habe ich 
die Dauer der Heilang auch nach Jahren, sei es darch eigene 
Anschanong, sei es darch briefliche Mittheiinngen , constatiren 
kOnnen. 



Erkliining der Abbildangen anf Tafel YI. 

Fignr 1. Mannsfaustgrosse schmerzhafte Atheromcyste der rechten Halsseite bei 
einem 22jabrigen Madohen (Oatharina M.), seit 21 Jahren entstaDden, 
Anfangs lan^sam, in letzter Zeit rapider gewachsen und sehr schmerz- 
haft geworden. Am 16. Mai 1858 Function und Entleerung von ca. 
300 Giamm einer eiterahnlichen gelblichtruben Flussigkeit, in wel- 
cber das Mikroskop Epithelien und Eiterkurperchen uachweist. 
Injection von LugoTscher Jodlosung. — Nach 14 Tagen Wiederholung 
der Function und der Jodinjection nach vorheriger grundlicher Aus- 
spulung der Cyste. Damach allmalige Verschrumpfung der Geschwulst 
bis zum voUigen Verschwinden nach Verlauf eines Jahres. 

Figur 2. Huhnereigrosse schlaffe Cyste in der rechten Submaxillargegend, bei 
einem 5jabrigen Enaben (Friedrich W.), seit 3 Jahren, erst langsaro, 
in letzter Zeit rascher gewachsen. Am 24. August 18^ 8 zur Fest- 
stellung der Diagnose Function und Entleerung von ca. 30 Gramm 
einer braunen truben Flussigkeit, welche viel Plattenepithel und Cho- 
lestearin enth&lt. Am 4. November wird die Cyste, die sich bald 
wieder gefullt hatte, auf s Neue punctirt, und dieselbe Quantitat einer 
braunlichen klaren Flussigkeit entleert, welche diesmal viel weniger 
Epithel und Cholestearin enthalt, als zuvor. Damach Injection von 
Jodl5sung. Am 9. November ist die Geschwulst bedeutend kleiner 
und harter geworden, weshalb Fat. entlassen wird. Am 30. November 
wird Fat. wieder gebracht, weil die Cyste sich wieder gefullt hat und 
noch grosser geworden ist, als zuvor. Die Function entleert eine roth- 
liche Flussigkeit, welche ausser zahlreichen Blutkorperchen keine 
Formelemente enthalt. Der Sack wird wiederholt mit carbolisirtem 
Wasser ausgespult und darauf LugoTsche Losung eingespritzt, welche 
10 Minuten darin bleibt. Am 3. Tage war die Cyste wieder stark 
gefullt, am 6. Tage hatte sie sich schon sichtbar verkleinert. Nach 
einem halben Jahre wird das Kind wieder vorgestellt. Von der Cyste 
war keine Spur mehr zu fuhlen. 

Figur 3. G&nseeigrosse Atheromcyste in der rechten oberen seitlichen Hals- 
gegend, bei einem 20jahrigen Mann (Carl S.), seit -"^ 4 Jahren allmalig 
gewachsen. Am 3. Miirz 1873 Function, Entleerung einer gelblichen 
mit weisslichen, brockligen Nasser vermischten Flussigkeit, welche 
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rekhlicbe Epithelzellea entbalt. Narh viedcrholter Au^spuliing mit 
CarbolwaMer wird die Jodinjection geniatht. Als sich Pat am 24. April 
(nach 8 Wochen) wieder vorstellt, ist die Geschwulst verschwuBdeD. 
SchwaneneiiiTossc Atberomcyste der recfaten Halsseite, bei einem 38jib- 
rigen Hann (Priedricb G.), seit einem Jahre allmilig entstanden. Am 
L. Hai 1874 erste PuQcUon, A iisfpulung und Jodinjection. Am 13. Uai 
WiederholuDg derselbea Procedur. Am 13. Hai ist die Cfste bst gua 
Terschwunden. Nach einem halbtn Jahre schickt der Pat. seine Pho- 
togiapbie mit der Nachricht, das» von der Gesckwulst nicbts mehr zu 
futileti sei. 



^ 



XII. 

Experimentelle Untersuchungen uber die 
Entstehung der Condylenbruche am Hu- 
merus und Femur. 

Von 

Dr. Madelunir, 



H H.! Die Pr&parate, welcbe ich Umen vorzalegen die 
Ebre babe, stammen aas einer, von mir im Lanfe dieses 
Winters angestellten Versnchareihe. Icfa wollte micb nnterrichten 
fiber den EntgtebongsmecbaniBiDns verschiedener typiscberFractar- 
formen an den anteren Gelenkenden des Hamems and dee FemDr. 
Eg ist Ibnen bekannt, dass die experimentelle BegrOndang der 
Lebre vom EntstebangsmecbaDismns verscbiedener Fractaren s'u-b 
biaher nur einer dQrftigen Dnrcbarbettang za erfreaen gehabt but, 
dass die Lebre von den Fractaren in dieser Beziehoog sicb we- 
sentlicb z. B. von der der Laiationen nnterscbeidet. 

^Vas die Entstebang der Brucbe am unteren Gelenkende dea 
Uomems anbetriflt, ao finden eich meines Wiasens experimentelle 
Arbeiten nnr angeatellt fur die Absprengnngen der Epiphysen an 
Einderleicben ") nnd fiir die bei Hyperextension dee Armes za 
Stande kommenden BrJicbe des ProcesBas cnbitaiia. ***) 

*) Vortntg, gebalten am 4. Sitzungstage des Congresees, am 10. April, iin 
OperatiOQSsaale der rhirurgiHchen Elinik der Charits. 

") Giieretin, Presse medicale. St. 37. 1837; Salmon, Ues s.iliitj..[,s 
de coiitinuil« traunmtiques des os dans le jeune agf. These de Paris 1845. Ni. \: 
Ourlt, Lebre von den Knochenbruchen I. S. 75. 

***) Volkmann, R. und TOn Thaden in Gurit, Lehre von den Kni'rIieTi 
brnch«ii 11. S. 788. 
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Die herrschenden Ansichten uber die Entstehmig der wieh- 
tigen and hftnfig vorkommenden Bruche beider Condjleii des 
Hameras (sogenannte T- oder Yf&rmige ! ruche), terner der Ab- 
bruche der einzelnen Coudyleo mit eir .m Theile der Trochlea 
und Rotula ermangein einer experiment 3llen Prufung. 

Die Entstehung der Bruche dieser Art durch directe Gewalt- 
einwirkung (Hieb, Stich, directen Anprall der Ciindylenspitzen 
gegen einen festen KOrper, Zermalmung und Zerquetschong) ist 
an sich klar and durch gate KrankeDgeschichten bewiesen. 

Fiir die durch indirecte Gewalt hingegen entstandenen Frac- 
turen hat man sich, gestiitzt auf zam Theil gerade in Stiologi- 
scher Beziehnng recht h&ufig mangelhafte Berichte, dahin ent- 
schiedeo, dass sowohl isolirte BrGche einzelner, als gleichzeitige 
Bruche beider Condylen durch einen Fall resp. Schlag Rowohl 
auf den gestreckten als auf den im EUenbogen gebeugten Arm 
zu Stande kommen kOnnen. Man hat hypothetisch angenommen, 
dass bei sogenannten T-bruchen des Humerus die Querfractur die 
erste und haupts&chlichste Wirkung der verletzenden Gewalt sei, 
dass die Liingsfractur, welche die eigentliche Trennung der bei- 
don Condylen von einander bewirkt, nur eine gewissermaassen 
zuf^llige, die Querfractur begleitende Erscheinung sei. 

Herr Prof. Gurlt*) hat die Vermuthung ausgesprochen, dass 
hftuflg n^ie fiber dem nnteren Ende des Os humeri zuvor abge- 
trennte Diaphyse sich keilfSrmig in dasselbe hineintreibt and die 
Condylen auseinandersprengt.^ 

Es war, wenn man sich auf die Zeugnisse der Eriegs- 
chirurgen berufen woUte, von vornherein nicht sehr wahrschein- 
lich, dass Querfracturen der Hnmerusdiaphyse , selbst wenn sie 
nahe dem unteren Gelenkende verlaufen, von Splitterungen in die 
Epiphyse begleitet sein sollten. Stromeyer*"") erkl&rte, dass bei 
Bruchen des Humerus in der N&he des Ellenbogengelenkes „gar 
kein Grand vorhanden sei, an Amputation zu denken, da diese 
Bruche mit viel geringeren Zuf&llen auftreten, als die des oberen 
Drittheils des Humerus.^ 

Doch ich beschloss die Sache experimentell za prnfen. Die 
Bonner Anatomic verschaflte mir in reichlicher Menge die nOthi- 

^ ]. c. II. S. 803 irnd 814. 
*^ Stromeyer, Maximen d«r Kriegsheilkunst. Aufl. 1861. S. 491. 
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gen Leichentheile. Leider gelang es mir jedoch nur, die Arme er- 
wachsener Individuen zd bekommen. Meine Versnche anf die 
wichtigen VerbUltoisse des kindlichen Armes aaszudehnen, ver- 
hinderte mieh der Mangel an 1 dichenmaterial. 

Die Oberarme warden , ohi e von ihren Weichtheilen entblOsst 
za sein, im Ellenbogengelenk exarticnlirt nnd mit Hulfe eines 
Scbranbstockes fixirt. Anf die entblosste GelenkflSx^be selbst, 
Oder besser anf eine anfgelegte Holzplatte w^urden kr&ftige 
Schl^e mit einem schweren Hammer ausgeubt. Es gelang, nach 
Erlemnng einiger Vorsichtsmassregeln, mit Leichtigkeit mit einem 
Srblag den Oberarm mehr oder weniger nahe seinem Gelenkfortsatz 
zum Brechen zu bringen. Die Bruche waren Qaer- und Schrfig- 
briiche. Die Bmchenden nahmen die verschiedenartigsten For- 
mationen an. Von den Querbruchen ans dehnten sicb zuweilen 
dnrcb die ganze L^nge der Diaphyse splitternde LUngsbruche. 
Nie wnrde die Continnitftt des Gelenkfortsatzes anfgehoben, nie 
erstreckte sicb, lag anch die Brnchlinie noch so nahe uber den 
Condylen, eine Fissur zwischen den Condylen hindnreh. 

Ich ging weiter nnd brachte durch fibertriebenes Einspannen 
des Oberarmes in den Sehraubstock die ganz6 Diaphyse desselben 
znr Zersplittemng. Ich ahmte damit etwa das nach, was ein 
schwerer Lastwagen thnt, der uber den Arm eines anf dem 
Erdboden liegenden Menschen hinrollt. Der Oberarm zerbrach in 
Dntzende von grOsseren nnd kleineren L^ngssplittern, der untere 
and obere Gelenkfortsatz des Hnmerns blieben intact. Ich zeige 
ihnen hier eines der auf diese Weise gewonnenen Praparate. 

Naehdem ich auf diese Art nur negative Resaltate gewonnen, 
ging ich weiter and prufte die Wirkung von Schlagen, welche 
den intacten, im Eilenbogen gebeugten Arm an der ausseren 
Fl&ehe des Olecranon treffen. Bei Weitem die meisten der mir 
zug^nglichen Erankengeschichten , die (iberhaupt uber die Ent- 
stehung der Fractaren an den Gelenkenden des Humeros Aus- 
kunft zu geben versuchten, zeigten, dass dieselben entstanden 
durch eiuen Fall auf den gebeugten Eilenbogen oder durch einen 
Schlag, der bei Beugestellung des Yorderarms zum Oberarm das 
Olecranon traf. 

Noch mehr als bei den vorherigen Versuchen war jetzt die Fest- 
stellung des Armes in der gewunschten Stellung ndthig. Es 
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mnsste ferner moglichst nnr ein recht heftiger Scblag genfigen, 
den Knochen zu brechen. Geschah dies nicht, versachte man 
mehrere Schl&ge hinter einander, so trat leicbt Splitt«rimg der 
Corticalschicht des getroiFenen Knoehens ein. Das Olecranon, be- 
sonders wenn es altersatrophischen Knochen, den gew5lmlicbeii 
nnserer Anatomieen, angehorte, wnrde in sieh selbst zusammen- 
gedruckt. Sobald aber diese Vorsichtsmassregeln beobachtet 
wnrden, war das Resultat der in dieser Weise vorgenommenea 
Gewalteinwirknng ein uberraschend regelmassiges. Zwei Formen von 
Enochentrennnngen kamen zu Staode, erstens voUst^ndige Brache 
der beiden Condylen, T- oder Y-formige Bruche, zweitens Ab- 
sprengang eines der beiden Condylen zusammen mit einem 
grftsseren oder kleineren Theile der GelenkroUe. 

Sie sehen hier Praparate von Bruchen beider Condylen, 
die mit den landlSLofigen, in den verschiedenen Lehrbucbern ver- 
breiteten Zeicbnungen bis auf jede kleine Einzelbeit hin uberein- 
stimmen. Icb zeige Ibnen, nnr als Beispiel einer grossen Reihe 
abnlicber Praparate, einen Abbmcb des aasseren Condylus mit 
gleicbzeitigem Abbracb eines bedentenden Tbeiles der GelenkroUe. 
Wenn Sie jetzt diese Priparate macerirt vor sicb seben, so wird 
es Ibnen nnwabrscheinlicb erscbeinen, dass es mir banfig am von 
Weicbtbeilen nmgebenen Arm anmdglicb war, den Bnicb beider 
Condylen zn constatiren, obgleicb icb nacb der St&rke der zuge- 
fngten ScblS^e dieselben als vorbanden vermntben musste. H^afig, 
besonders in der Anfangszeit meiner Untersncbnngen glaubte ich 
nur einen Querbmcb uber dem Gelenkende vor mir zu baben. 
Die bei erwacbsenen Individnen so leicbt zu nmfassenden Con- 
dylen liessen sicb ancb nicbt minimal gegen einander bewegen. 
Es bedarfte einer EntbldssuAg des Knocbens von seinen Weicb- 
tbeilen, selbst von seinem Periost, am zu erkennen, dass die 
eigontlicbe Enocbensnbstanz zerrissen, dass aber Periost und 
Muskelansfttze genugten, um einen festen Zusammenbang der 
Fragmente vorzutauscben. Docb seben wir bier fur den Moment 
von diesom Factum ab, auf welcbes icb Ihre Aufmerksamkeit 
npAtor noch ein Mai zu lenken mir erlauben werde. 

Whs sagen uns die Experimente uber den Entstebungs- 
mechanlHmus der Facturen der Humerus-Condylen , naturlicb nur 
Holi*her, welcbe durcb Fall oder Scblag auf den gebeugten Arm 
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bei erwachsenen Individnen entstehen. Fur diese glaube ich, dass, 
90 weit Experimente uberhanpt etwas feststellen kOnnen, Folgendes 
entschieden ist: Die Aaflfassaag, als sei bei Bnich der beiden Gon- 
dylen der L&ngsbruch ein zuf&lliger und den Querbruch begleiten- 
der, muss fallen gelassen werden. Ebenso ist es nicht wahr* 
scbeinlich, dass die Diapbyse des Humerus zuerst vom Gelenkende 
abgetrennt wird und dann keilartig die Condylen auseinander 
treibt. Vielmehr ist der Langsbruch der Humerusepiphyse die 
primfire Verletzung. Das durch die Architectur des Gelenkendes 
bedingte Ausstrahlen des letzteren nach der einen Seite oder 
in zwei seitliche Schenkel bewirkt den mebr oder weniger voli- 
standigen, scbrSgen oder schiefen Bruch der Diaphyse. 

Der L^gsbruch aber, so denke ich, verdankt seine Ent- 
stehung der Eintreibung des eigenthumlich geformten Olecranon 
in die Trochlea. Die innere Gelenkfi^che des Olecranon ist gleich 
einem Keile gebildet und der Trochlea bei Beugung des Armes 
eng angepasst. Schon eine relativ geringe Gewalt, die diesen 
Eeil in seine Fuge tiefer eintreibt, ist im Stande, ein Auseinan- 
derreissen der Condylen zu bewirken. Auch hier wieder*) ist 
die typische Form der Gelenkfractur bedingt durch das gegen- 
seitige Aufeinanderwirken eigenthumlich gebildeter FlUchen der 
Gelenkenden**). 

Warum im einen Falle bei sonst in gleicher Weise ausge- 
fuhrtem Experiment dieser Eeil einen T-bruch im anderen den 
Abbruch eines einzelnen Condylus bewirkt, wird nicht so 
ganz einfach zu erkl&ren sein. Vielleicht ist die folgende 
Erkl&rung richtig: In den h^ufigsten F§,llen wird das Ole- 
cranon als Keil nur einen Condylus mit einem Theile der Ge- 
leukrolle abtrennen. Ist aber das Individuum, welches auf den 
Arm f&Ut, sehr kraftig und schwer, oder sind seine Enochen 

*) Lesser, Zur Mechanik der Gelenkfracturen.' Deutsche Zeitschrift fur 
t'hinirgie 1872. I. S, 291. 

**) Hen* Prof. Roser raachte mich mundlich auf einen von ihm mitgetheil- 
ten Fall von Bruch beider Condylen aufmerksam (Handbuch der anat. Chirurgie. 
1872. S. 727). .Bei der Behandlung dieses Bruches (wie entstanden?) zeigte 
•*ich die gestreckte Lage vortheilhaft: das Olecranon schien dabei in einer Grube 
zu ruhen, wfihrend es beim Flectiren auseinander treibend, wie ein Keil, zu 
^irken schien.'* Ein diesem ganz paralleler Fall, entstanden durch Fall auf den 
gebeugten Arm, wurde ganz vor Kurzem in Bonn beobachtet. 
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bruchig, so wird die Last des KOrpers weiter geoAgen, die 
schmale Knochenspange, ivelche den anderen Condylns mit der 
Humerosdiaphyse verbindet, gleicfafalls zam Brechen za briogen. 
Ans dem vorherigen, isolirten Abbrnch eines Condylas entsteht 
ein T-brach. 

Ich werde mich in der Beschreibang der £xperiinente, die 
mir den Entstehnngsmechanismas der den eben besprochenen so 
Hhnlichen Bruche am nnteren Femnrende erklaren sollten, korzer 
assen konnen. Im Ganzen sind sie die Wiederholongen der 
so eben mitgetheilten. Die Condyleabrache am Femur, an sich 
seltener als die am Homems, sind experimenteil von Niemand 
bisher zu erzengen versucht worden. Mit Leichtigkeit bringen 
kr&ftige Schlige anf den fixirten Oberschenkel , mdgen dieselben 
bei Torher vorgenommener Exarticulation im Kniegelenk seine 
nntere 6elenkfl&che direct, mdgen sie bei gnter Fixinuig des Un- 
terschenkels zum Oberschenkel den Qnerdnrclischnitt des ersteren 
treffen, einen Qnerbmch des Oberschenkels mehr oder weniger 
nahe dem Gelenkende hervor. Eine Splitternng bis in- das Gelenk 
hinein erfolgt nicht. Zerqnetschnngen des Oberschenkels fnhren za 
langen Splitterbrfichen der Diaphyse. Aber an der Uebergangs- 
stelle in die Spongiosa des Gelenkendes endigen die Splitter. Das 
letztere bleibt unverletzt. 

Setzen wir hingegen anstatt des gestreckten fieines das ge- 
bengte nnseren SchlSgen ans, lassen wir die Schl&ge des Hammers 
nicht mehr die Gelenkflache der Condylen selbst, sondern die auf 
ihnen ruhende Patella trefl'en, so erfolgt mit Regelm&ssigkeit die 
L&ngstrennung des Oberschenkels nnd mit ihr entweder Bruch 
beider Condylen, oder seltener Abbrucb eines Condylns. Ans den 
zahlreichen Prfiparaten von Gelenkbruchen, die ich bei solcher 
Gewalteinwirknng am Oberschenkel erzielte, will ich nnr eines 
vorzeigen. Ich mache Sie besonders anfmerksam anf die Split- 
terung, welche die GelenkfiUche der Patella erlitten hat an der 
Stelle, mit der sie zwischen den Condylen eindringend die T-fractnr 
des Femur hervorrief. Die aussere Flache ist intact geblieben. Was 
bei den besprochenen Humerusbruchen das keilformige Olecranon, 
das thut bei diesen Femnrbruchen der gleichfalls, wenn auch flacher 
geformte Eeil der inneren FlSche der Patella. Die H5glichkeit der 
Entstehung von Condylen brfichen des Feraur durch directe Gewalt- 
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einwirkoDg, dorch Fall aaf die Fusse bei gestrecktem Beine, ist 
(besoDders oaeb den sorgf&ltigen Znsammenstellmigeo Tr^lat's'J 
darchaae nicbt abzateagaen. Doch bedarf es za dieser Art der Her- 
vorbriDgnng Bolcber Fractoren bedentend st&rkerer ErSfte aU u9t.hig 
sind, wean, wie bei Fall anf das gebengte EDie, der Patella-Keil 
benotzt wird. Die letztere Kntstebnngsform ist die b&nfigere. 

M. H.! leh glanbe. dass die so eben mitgetbeilten Resnltate 
experimenteller UotersDj^haDg ancb id praktiscber Beziebong oitibt 
ohne Interesse sind. Bei Hamerasfractnrea nabe dem Gelenkcnde 
genugen b&afig alle dnrch die bisber bekannten Uotersncbun^s- 
metboden gegebeneo objeetiven Symptome nicbt, am vollst^di^ 
die Ansdehntuig der Verletznng festzastellen. VorbaodeDe L^gs- 
fissaren nod TollgtSndige TrennongeD der Condyleo konnea am'h 
an den Armkoocben Erwacbsener verkannt w«rden Ich wurde 
geneigt sein, wenn Patienten naeh Fall oder Seblag aaf den {,'c- 
bengteD Vorderarm mir zn Gesicht kSmen, die aasschllesgiirh 
die Zelcben einer Qnerfractar des Uamerns uber dem Gelenk- 
fortaatz darb5ten, denuocb das fiesteben eioer gleicbzeitigen 
LSDgstreDDQQg der beiden Goodylen nod damit die Eroffnnng des 
Gelenkes als sehr wahrscbeinlirb zn diagnosticiren. Das Bestehen 
einee beaonders starken Blntergusses in die Gelenkkapsel nacb 
Fall aof das Olecranon bei gebeagtem Arm wiirde mich die Ab- 
trennnng eiues Condylus vermnthen lassen. Das Factnni der 
besondersartigen EntstebiiDg allein wurde, nie icb nacb meinen 
Versncben glanbe, za solcben Diagoosea berecbtigen, anch nenn 
keine Beweglicbkeit der beiden Condylen nnter einander zd ron- 
statiren wfire, aacb wenn Crepitation and Schmerzhaftigkeit bei 
Bewegangen feblten. 

Wie wicbtig die von Anfang an klare Diagnose, gerade in 
dieser Beziebang, fur prognoatische Aassprdcbe uber die sp^tcre 
FanetioosfSbigkeit des Gelenkes and ebenso fur die WabI der 
Tberapie seio kaon, bedarf keiner nlLbereD AoseinanderBetzang. 

*) Trelat, U., Menioire sw Its fractures de rextremite inferieure du femur. 
Archives gener. de medecine 1834. p. 56. Von 33 firnchen ituen '21 diucb Fall 
auf das Knie, 2 durch Fall mif die Fosse, 3 diirch AbreisBung, 7 durch Zermal- 
Diiii^ UD<I unbekaDDle Ursochen entstaadeii. 



xm. 

Die Laryngostrictur und ihre Heilung 
durch den kunstliehen Kehlkopf. 



nr. Carl Beyher, 

Dorenl d<r Cblrnrgie in Doipu. ') 

(Hieriu Tafel VII.) 



Die gl&nzeadea Erfolge, welcbe beute mit iem Ersatz exatir- 
pirter Eehlkfipfe darch kunstlicbe erzielt werdeo, haben aoch 
micb, wie Herrn Prof. Heine anf den Gedanken gebracht, die 
Application dieser letzteren fur entzundlicbe Destmctionen des 
Larynx in's Ange zn fasseo. Ich denke an die gewOhnlicbea 
Ffille der narbigen Laryngostrictnr nacb Typhus, Variola etc. 
Scbleirobaat and Stimmapparat sind snppnrativ zn Gmnde ge- 
gangeu, Theile des Enorpeh nekrotiairt nnd aasgestossen worden, 
nod nnter der Scbrampfung des Grannlationagewebes verengt and 
verlegt die Narbe das Lnmen des Eehlkopfes bis zar UndDrch- 
g&Dgigkeit fur den Lnftstrom. Die Tracheotomie ist acbon bei 
den erBten Zeicben der Laryngostenose gemacht warden and 
durch die Tracbealfi»tel wird binfort geatbmet. Bnrch sie allein 
bewegt sicb der in- wie exepiratoriscbe Loftstrom. Hit der 
Soi^e fur daa Offenbleiben dieeer Lnftflstel, mit der Sorge fur 
geeignete CanQIeu scheint alles Gebotene nnd Erlanbte getbao — 
HO dai'bto man, glaube icb, bis id die jiiDgste Zeit. Unter solcheD 

') V,i[ii:iir, (.'•'biilleii in <ler 4 Wliuog ile- Congresses m Berlin, bid 
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Verbaltniesen ist das Sprachvennogen fast Null. Der Mangel 
des Stimmapparats macht die laute Sprache nnmoglich. Zar 
Flustersprache bedarf es des Stimmapparats freilich nicht, wohl 
aber des exsplratorischen Luftstroms. Dieser nimmt seinen Weg 
durch die Luftfistel, fallt also in seiner Verwerthung fur die Ar- 
ticulation fort; die physiologische Flustersprache wird somit auch 
unm5glich. Sehr bald lernt nun allerdings der Kranke sich zu 
helfen, wie Czermak und noch ausfuhrlicher B o s e in Mittheilung 
der von ihnen beobachteten F&i\e klar dargelegt haben. TJnter 
Senken and ileben des Schlundkopfs, Erweitern und Verengen 
der Rachenh5hle, schaffen sie Yerdtinnung und Verdichtung in der 
kleinen, das Cavum pharyngo-orale einnehmenden LuftstSule und 
erzielen auf diese Weise eine Luftbewegung zur MundhOhle hin, 
welche fur die Lautbildung verwerthet werden kann. Diese Luft- 
strdmung ist naturlich eine sehr schwache, daher die Fluster- 
sprache eine sehr leise; ja die fiewegung ist eine so schwache, 
dass sie sich nicht bis in die Nasenhohle fortpflanzen kann 
und folglich die Bildung der Resonanten m und n unm5g- 
lich wird; sie ist so schwach, so wenig andauernd und con- 
tinuirlich , dass sie fur die Bildung des w und 1 ebensowenig 
hinreicht. Das h f§,llt selbstverst&ndlicb fort, well dessen 
Bildung die Integritat des Kehlkopfes verlangt. Die Fluster- 
sprache ist also nicht nur sehr leise, sondern auch unvoll- 
st&ndig und defect — man liest den Kranken mehr ihre Worte 
Ton den Lippen ab, als dass man sie hort — und dies hat 
seinen Grund in der mangelnden Kraft des Luftstromes. Eine 
physiologisch normale Flustersprache musste sich also erzielen 
lasaen durch Einleiten des vollen exsplratorischen Luftstroms in 
die Rachenh5ble. Dieses wUre also die nachste Aufgabe der Be- 
handlung. An Versuchen in dieser Richtung hat es nicht gefehlt. 
Mao hat die Stricter zu dilatiren gestrebt. Das ist nun zwar 
gelongen; nicht aber woUte es gelingen, sie dilatirt zu erhalten. 
Wird die Bougiebehandlung ausgesetzt, so bildet sich in kurzer 
Zeit wieder der alte Zustand der Narbe heraus, wodurch auch 
in diesem Falle die alte Thatsache der HartnUckigkeit cicatricieller 
Contracturen bestEtigt wird. Zum Ziel muss man aber gelangen, 
wenn die permanente Dilatation, die bestandige Einwirkung einer 
Bougie auf die Laryugostrictur vertragen wird, wenn die Bougie 
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Tag und Nacht, Jahre and Zeillebens ohne Gefahr fur den Pa- 
tienten in der Strictur liegen kann. Trifft n&mlich dieses za, so 
moss sich die Bougie auch hohl appliciren lassen. Diese Hobl- 
bougie, diese Dilatations-Canule muss sich weiter mit dem unteren 
Ende in die Tracheal- Canule einfugen lassen und unter Verschluss 
des extratracbealen Endes dieser, muss der exspiratorische Luft- 
strom aus der Tracheal- in die Dilatations- Canule treten, und 
aus dieser in den Rachenraum abfiiessen. Die Luft tritt mit 
voUer, der H5he des Exspirationsdmckes entsprechender Inten- 
sitUt in die RachenhOhle. Diese wesentlichste Bedingung fCir das 
Zustandekommen der Flustersprache ist erfuUt und leicht and 
frei kann sich der Eranke dieser in physiologischer Weite be- 
dienen. 

Wird in die Dilatations-Cantie ein Stimmapparat eingefugt, 
so haben mr in ihr die Phonations-Canule des Gussenbauer^- 
schen kunstlichen Kehlkopfes und der Kranke gebietet uber eine 
laute, freilich monotone Sprache. Die Hauptsache bleibt aber, dass 
die Phonations-Ganule zugleich als Instrument fur die permaftente 
Dilatation, als Bougie wirkt. Dies ist der Gedankengang, der 
mich bei der Behandlung folgenden Falles geleitet bat. 

Mit den Erscheinungen einer kauin abgelaufenen Variola vera und schwerer 
Laryngostenose trat die ITjahrige Bauerin Lisa Kasik am 5. Marz 1874 in die 
stationare Abtheilung der cbirurgisrhen Klinik zu Dorpat. £$ wurde die Tni- 
cheotomie gemacht. Der weitere Verlauf constatirte eine Perichondritis laryng^eai, 
welche wit Hinterlassung einer Strictur ablief. Die Strictur war und blieb fur 
den Luftstrom gar nicht, fur Instruinente und Sondeu nur feinster Ordnung 
(1 — 2 Diameter) durchgangig. So kraftig auch die Patientiu bei geschiossener 
Trachealcanule exspirirte, von F^uft drang koine Spur durch die Strictur. — Die 
dactyle Untersuchung des Kehlkopfes machte einen Defect im llingknorpel wahr- 
scheinlich, die laryngoskopische Untersuchung erwies die Integrit&t der Epiglottis, 
den Verlust der Stimmbander und den Beginn der Strictur in der Hohe der 
Glottis spuria. Wie in den von Czermak und Bose citirten Fallen kann die 
Pat. nur ganz leise fliistem. Die Laute sind mit Ausnahme des k, fur dessen 
Bildung, unter der Sprengung des Gaumenverschlusses, hier die Bedingungen die 
gunstigsten sind, nur auf hochstens 1 Fuss Distanz zu verstehen und an Stelle 
des m, n, w, warden b, d, f, und an Stelle des I ein unbestimmtes Geraosch 
gebiidet. Die Un^higkeit, das h laut zu articuliren, fallt nicht auf, weil die 
esthnische Sprache dasselbe nur selten verwendet. Nur wenige Worte giebt es, 
die mit einem h beginnen. — Die Sprache der Pat. ist also eine sehr leise, 
kaum vernehml»are Flustersprache und es fehlen deiselbeu bestimmte Conso- 
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nanten. Ich ent^chloss inich daher zur LaryngoRssur und fubrt^ diese am 
i^. October 1874, als ich in Stellvertretung Prof. Bergmann's die Klinik zu 
leiten hatte, unter dem Schutz der Trendelenburg'scheii Canule aus. Die 
Spaltung macbte nicht wenig Mube. Mit scbarfen Hakcben musste sorgfaltig 
assistirt werden, uin den mehrfach gewundenen Canal der Strictur blosszulegen — 
^'enau, wie bei einer Urethrotomia externa zur Ileilung eincr fur Instnimente 
imperraeablen Strictur. Das Narbengewebe war derb und fest. Die Strictur 
(lehnte sich bis unter den Ringknorj^el aus, war also circa 2 Ctra. lang. Die 
Fissur liess icb in der Incisura thyreoidea sup. bcginnen und in der Tracheal- 
fistel selbst enden. Der Trendelenburg'sclie Tampon blieb nacb der Opera- 
tion liegen. Kr schloss gut. Weder Hint noch Wundsecret waren den Sputis 
beigemis<-ht. Erst nach Ablauf von 60 Stunden wurde derselbe entfemt und 
(lurch eine gewobnlicbe Trachealcanule ersetzt. — Am 29. October granulirt die 
Wundo. Es wird zur temporaren Dilatation eine fingerdicke Bougie durch den 
Mund in den Kehlkopf und durch desscn Fissur vorne am Hals geleitet. Dieses ^ 
eeschieht hinfort zwei Mai taglich. — Am 21. November bat sich die Wunde 
schon so weit geschlossen, dass am Halse nur noch die alte Trachealfistel be- 
steht. Es wird nun zur permanenten Dilatation iibergegangen und zu dem 
Zweck ein Zinnkolben (Figur 1) eingefuhrt. Derselbe ist so lang, ilass er den 
durch das tagliche Bougiren offen gehaltenen Hohlcanal von der Convexitat der 
Trachealcanule hinauf bis zur Basis der Epi«rlottis ausfullt und hat zunachst 
eine l)icke von 8 Mm. Von den stumpfconischcn, abgerundeten Enden desselben 
gehen Schnure ab, deren eine aus dem Mund htrausgeleitet frei vor demselben 
herabhangt, deren andero durch die Trachealfistel gefuhrt, an der Platte der 
Trachealcanule befestigt ist (Figur 3), Das Hinabfallen des Kolben in die 
Trachea wird durch die Trachcalcauiile selbst gehindert, im Unglucksfall zum 
Ueberfluss durch die j)er os heraushangciide Schnur. Das Hinaufgleiten des 
K^ben in die Rachenhdble unter der Gewalt der schrumpfenden Narbenstrictur 
wird durch die Befostigung an der Trachealcanule unmdjflich gemacht. Damit 
•ier Kolben genau der Trachealcanule anliegen kann, ist die Schnur so an dem- 
selben angebracht, dass sie durch denselben binduribluuft. Damit er sich nicht 
auf derselben verschiebt, ist die Schnur in seiner Holilimg geknotet und um den 
Knoten schlingen zu kdnnen, ist der Kolben in zwei Theiie zerlegbar, welche 
durch ein Gewinde wieder pracis aneinander geschlossen werden konnen (Figur 2). 
Dieser Kolben liegt jetzt permanent in der Sirictur. Weder werden Schmerzen 
angegeben, noch treten entzundliche Erscbeinungen odcr sonst irgend welche 
Stdnmgen auf. Es wird daher am 30. November ein Kolben von 12 Mm. Dicke 
eingefobrt, und mit diesem hinfort die Strictur durchgangig erhalten. Diesen 
Kolben tragt Pat. bis zum 17. Marz 1875, ebenso ohne irgend welche dadurch 
bedingte Stoning. 

Die erste Bedingnng, dass die permanente Dilatation, die 
andanernde Einwirkung eines in die Strictnr eingefuhrten Dila- 
tatoriums vertragen wird, ist somit erfullt. Hat Patientin den 
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Eolben darcb fast G Monate ohne SchadeQ tragen koimen, so 
wird sie denselben anch Zeitlebens tragen kGnnen. Es war- 
den daher am 17. Mfirz 1875 Tracheal - Caniile und Kolben 
entfemt und wird ein kunstlicher Kehlkopf eingefugt , der 
genaa nacb dem Gassenbaner'schen Apparat von Thurriegl 
in Wien construirt ist. Die Phonations-Canule kommt in die 
dilatirte Strictar zq liegen and hat eine LEnge, welche bis an 
die Basis des Eehldeckels reicht. Dieser kann also bei Schliag- 
bewegnngen die Mundang derselben, wie nnter normalen Ver- 
h&ltnissen, den Aditas ad laryngem decken. Die Hauptsache bleibt 
aber, dass die Phonations-Canule jetzt die Anfgabe der dilatiren- 
den Bougie ubernimmt und da ihre Hohlung mit den der Tra- 
cheal-Canule des Apparats in directer Commanication steht, den 
Exspirationsstrom in die RachenhOhle leitet, mit einem Wort — 
die ein- and ausgeathmete Luft wieder zur normalen Bewegung 
durch das voile Ansatzrohr des Eehlkopfes zwingt. 

Der Erfolg war dem zu Grande gelegten Plan entsprechend. 
Mit dem Moment der Application des Apparats konnte Patient 
normal flustern, warden wieder alle Consonanten ausgesprochen, 
wie bei einem Stimmlosen mit darchg§,ngigem Kehlkopf. Wurde 
die Phonations-Canule mit der Metallzunge armirt, so trat an 
die Stelle der Flustersprache die laute, freilich monotone Sprache. 
Ebenso wie -den Patienten Prof. Heine's, ermudet aber da^ 
Sprechen mit dem Stimmapparat, d. h. der Metallzunge auch 
meine Patientin. Die engen Spalten neben der Zunge, durch 
welche die Luft in die Lungen und zuriick streichen muss, er- 
schweren die Athmung sehr. Patientin zieht daher vor, ohne 
dieselbe, also flusternd zu sprechen. Dass dieses aber erzielt 
wird, dass der freie Zu- und Abstrom der Respirationslufb durch 
die Strictur gefuhrt ist — scheint mir das Wesentliche und Wich- 
tigste. Die Czermak'sche Idee ist somit endlich zur Aus- 
fuhrung gekommen. Ob sein zweiter Gedauke, auch einen Stimm- 
apparat zu construiren, der die Athmung nicht behiudert, resp. 
in leicht, precise und rusch zu handhabendem Mechanismus das 
Anschlagen verschiedener Tonhohen gestattet, realisirt werden 
wird, — daruber zu entscheiden, muss der Zukunft vorbehalten 
bleiben. Beachtung mochte noch in Bezug auf meine Patieutio 
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der Apparat selbst seiner kleinen Dimensionen wegen yerdienen. 
Die Patientin ist klein Ton Wachs, gracil gebaat und hat eine 
enge Trachea. Es war daher nur wenig Raam fur die Hetall- 
znnge vorhanden. Dennoch ist es Herm Thtrriegl gelungen, 
sie in den Apparat zn bringen, indem er den za ihrer Fixation 
bestimmten Rahmen anch aas Nensilber getrieben hat. 



D«ataoh« Q«MlUeh. f. Oblrargl*. IV. Confr«k». 



XIV. 

Ueber seltenere Humerus-Luxationen. 

Von 

Pr«r. nr. lir. BHSch, 

in Bonn*). 

(Hierau Taf. Vn.) 



In dem klassischen Werke Malgaigne's fiber Lnxationen 
fiodet sich bei den Yerrenknngen des Hamerns die Laxation sns- 
coracoidienne beschrieben, bei welcher mir immer nnerkl&rlich war, 
wie der HomeniBkopf an die vonHalgaigne beschriebene Stelle 
gelangen konnte, da der Processus coracoideus nach innen nnd 
das Starke Ligamentam coraco-acromiale nach oben den Weg za 
verlegen scheint. Bei meinen zahlreichen Experimenten an der 
Leiche, welche ich in fruheren Jahren angestellt hatte, war es 
mir anch niemals gelnngen, die genannte Lnxation hervorza- 
bringen. Da yielleicht Einigen von Ihnen, meine Herren, die Be- 
schreibnng Malgaigne's nicht ganz erinnerlich ist, so erlanbe 
ich sie mir knrz zn wiederholen. Der genannte Antor giebt ao, 
dass er diese, bisher von Niemanden beschriebene Luxationsart 
zweimal gesehen habe, ein Mai entstanden in Folge eines Traa- 
mas , wfthrend das zweite Beispiel die Folge einer Erkranknng zn 
sein schien. 

Der traamatische Fall, welcher allein beschrieben wird, betraf einen 68jah* 
rigen Mann, welcher von einem mit Holz beladenen Wagen, bei dem Umwerfen 
des letzteren, fortgeschleudert wurde und gerade auf die Schulter fiel, wahrend 
der Arm gegen den Rumpf gepresst war. Sofort entstand lebhafter Schmerz und 



*) MiUheilung in der 4. Sitzung dea lY. Ck)ngres8eB, am 10. Aptii 1875. 
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Unmoglkhkeit, den Ann zu bewegen. Nachdem ein sogenannter Reboutenr ver- 
geblich gewaltsame RepositionsTersuche gemacbt hatte, kam der Kranke zwei und 
eiDen halben Monat nach dem Unfalle za Halgaigne. Der Eopf war nach 
Tome und oben lozirt, stand nber dem Lig. coraco-acromiale, nach innen den 
Proc. coracoidens bedeckend, nach aussen dem inneren Rande des Acromions 
entsprechend, nach oben an die untere Flache des Scblosselbeins grenzend. 

Da (Ueser Malgaigne'sche Fall bis jetzt, so viel mir be- 
kannt ist, der einzige beschriebene ist, wird es Sie viellelcbt in- 
teressiren, einen zweiten kennen zn lernen, welchen ich vor eini- 
ger Zeit beobachtet babe and welcher uns Gelegenheit gegeben hat, 
das Zastandekommen dieser merkwurdigen Yerrenkung za studiren. 

Unser Patient war Yemngl^ckt, wShrend er einen muthigen, 
ledig gehenden Earrengaul fuhrte. Die linke Hand hielt die En- 
den des Zugels, w&hrend die Rechte die Trensenziigel nnter dem 
Unterkiefer des Pferdes zusammenfasste. Das Pferd bftumt sich 
und schl&gt, wfthrend es aaf den Hinterbeinen steht, mit den 
Vorderbeinen in die Lnft and triilt dabei mit dem Yorderstollen 
des Hafeisens die innere vordere Seite des Schaltergelenke^. So- 
fort entsteht heftiger Schmerz and der vorher in die HOhe ge- 
rissene rechte Arm sinkt machtlos herab. Nach der Aassage des 
Patienten soil gleich eine starke Blatanterlaafnng der getroffenen 
Stelle anterhalb des Schlasselbeins vorhandan gewesen sein. 

Die Formver&nderangen , welche darch diese Verletzang her- 
vorgerofen worde, sind so gat darch Halgaigne beschrieben 
worden, dass ich dieser Beschreibang wenig hinznfugen kann. 
Der nach vom and oben aasgewichene Eopf springt deatlich an- 
terdem vorgew5lbtenDeltoideasherTor; dabei ist er aber so wenig 
nach innen gewichen^ dass die Mohrenheim'sche Gmbe (Fossa 
infradavicolaris) von ihm gar nicht berfihrt wird. In der Vor- 
deransicht Fig. 1 . sehen wir sogar diese Grabe aaf der leidenden 
Seite scheinbar tiefer als anf der gesanden Seite, well eben aaf 
jener an der ftasseren Seite derselben der Inxirte Eopf hervor- 
ragt. Aas der Vorderansicht sehen wir femer, dass der verrenkte 
Arm gerade herabhftngt and nicht abdacirt gehalten wird. Znm 
Unterschiede von alien ubrigen Verrenknngen aaf die vordere Seite 
des Schalterblattes sieht man bei dem Anblicke von vom aach 
keine bedeatende Abflachang des Deltamaskels aaf der ftasseren 
Seite. Erst in der Profilansicht (Fig. 2.), welche die bei Weitem 
instrnctivere ist, sieht man den hinteren and mittleren Tbeil des 

k* 
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Deltoideus sammt der ihn bedeckenden Haut leicht wibtt der leeroi 
Pfanne durch den finsseren Lnftdrack eingedrackt. Eine tiefe 
Grabe entsteht aber auch hier nicht nnter dem Acaxmioii, weil 
die Spannung, welche der vordere Theil des Haskds dnrch den 
ausgetretenen Eopf erf&brt, den hinteren Theil des Moskda aem- 
lich straff aber die Pfanne heruberspannt. In der Seitenansicht 
bemerkt man ferner, dass das Schulterblatt ein wenig naefa vom 
nnd seitlich geneigt ist. Der nntere Winkel des Sdralterblattes 
springt etwas nach hinten vor and erhebt bier die Haat, das 
Acromion steht etwas tiefer als die Ebene, weldie man daieh 
den hOchslen Pnnkt des Eopfes legt. Vor alien DiDgen wichtig 
ist aber die grosse Distanz, welche zwischen der vorderen Wdl- 
bang des Eopfes and dem Acromion besteht. Hierdnrch allein 
wird schon bewiesen, dass der Inxirte Eopf nieht, wie bei den 
anderen Lnxationen, nach vorn anter dem Sabscapolaris anf der 
vorderen Schnlterfl&che stehen kann. 

Die FanctionsstOrnng des Armes war in anserem Falle eine 
sehr bedeatende. Trotzdem dass schon fanf Monate seit dem 
Unfalle verstrichen waren, konnte der Patient nar den Unteraria 
and die Hand kr&fUg bewegen. Eine Abdaction des Armes vom 
Rampfe war nar in einem Bogen von wenigen Graden m5glich, 
indem der Eranke mittelst des Cacallaris and Serratas das ge- 
senkte Schalterbkttt zaerst gerade stellte and dann noch ein 
wenig weiter drehte. 

Unsere Repositionsversache waren frnchtlos. Vergeblich warde 
die Extension an dem Arme in den verschiedensten Elevations- 
graden gemacht, vergeblich die Gooper'sche and die Schin- 
linger'sche Methode versncht. Bei der Anwendang der letzteren 
warde aber eine wichtige Beobachtang gemacht. Als der. Arm 
an den Thorax gepresst war and der rechtwinkelig gebeagte 
Uuterarm stark nach aassen gefuhrt warde, gelang dieses Man5ver 
sehr leicht and der verrenkte Eopf drehte sich dabei so weit 
nach aassen, dass ich an seiner inneren Seite tief hinein greifen 
konnte. Uierbei bemerkte ich, dass an einer Stelle, an welcher 
ich bestimmt aaf den Proc. coracoidens h&tte stossen mussen, 
koin Enochenwiderstand za fohlen war, dass also der Proc. cora- 
coidens abgebrochen sein mnsste. 

Wogou dos luteresses, welches der Fall hot, stellte ich einige 
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Leichenexperimente an. Ich machte in der bekannten Weise 
dorch Fixation der Scnpula nnd Elevation des Armes Eapsel- 
risse an der anteren vorderen Seite der Eapsel nnd fuhrte dann, 
nach Anstreten des Eopfes, den Arm krSftig abwSrts nm den 
Eopf mdglishst bocb an der vorderen Seite der Scapnla berauf- 
zutreiben. Immer blieb der Eopf unter dem Proc. coracoidens 
steben, ich erbielt immer nnr die bekannte Lnx. snbcoracoidea, 
bei welcher der Eopf hinter dem Snbscapularis nnd anf der vor- 
deren SchnlterblattTfiche steht. Wenn icb nnn bei diesen Inxir- 
ten Armen die Gelenkgegend von vorn blosslegte, so sab icb zwei 
Hindemisse, welcbe sich dem Anfsteigen des Eopfes bei dem 
Anpressen des Armes entgegenstellten. Das erste war der nn- 
zerrissene Theil der vorderen Eapselwand verst&rkt dnrch die Sehne 
des Subscapnlaris. Aber anch wenn man mit einem Messer diese 
Theile trennte, konnte der Eopf nicbt weiter anfwfirts gleiten; 
denn wie eine iSeiscbige Hanbe von starkem Widerstande legten 
sich die vom Babenschnabelfortsatze entspringenden Mnskeb, der 
Coracobrachialis nnd der knrze Eopf des Biceps, uber den Eopf. 
Wenn nnn ein Meissel hinter dem Ansatze dieser Mnskeln anf- 
gesetzt nnd der vordere Theil des Rabenschnabelfortsatzes abge- 
stemmt wnrde, so glitten bei dem Abw&rtsfiihren des Armes 
diese Mnskeln mit dem Fragmente, von welchem sie entsprangen, 
seitlich am Eopfe abwSrts, das Capnt hnmeri stellte sich anf 
den noch am Schnlterblatte befindlicben Theil des Fortsatzes nnd 
das Lig. coraco-acromiale , es reichte oben bis an das Schlussel- 
bein, knrz es nahm genan die Stellnng ein, welcbe Malgaigne 
nnd ich beobachtet batten. 

Umgekehrt wnrde nnn versncht, diese Stellnng hervorznbrin- 
gen, nachdem eine Lnxation gemacht war, ohne dass die ganze 
vordere Insertion der Eapsel getrennt war, w&brend aber der 
Enochenfortsatz abgestemmt war. Jetzt hinderte wieder der nn- 
zerrissene Theil der vorderen Eapselwand nnd der Ansatz des 
Sabscapnlaris das Anfsteigen des Eopfes, welches erst nach Tren- 
nnng dieser Theile gelang. Beil&nfig sei erw&hnt, dass das Ab- 
brechen des Rabenschnabelfortsatzes bei dem Experimente anch 
dnrch Abldsnng der Ansatzpnnkte des Coracobrachialis nnd des 
knrzen Bicepskopfes ersetzt werden kann,' aber diese Mnskel- 
abreissnng wird wobl schwerlich im Lebenden vorkommen. 
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Wir sehen also, dass die Yorbedingongen zam Zastandekooi- 
men dieser Luxation etwas complicirt sind. ZnnlLchst mass ein 
sehr weiter Kapselriss vorhanden sein, welcher die ganze vordere 
oder innere Eapselwand betrifft nnd die Snbscapnlarisinsertion los* 
trennt nnd zweitens mnss der Proc. coracoideas abgebrocben sein, 
damit die von ibm entspringenden Mqskeln dem Aufsteigen des 
Eopfes kein Hinderniss in den Weglegen. In dem Malgaigne^- 
schen Falle batte dieselbe directe Gewalt beide Verletzungen 
hervorgerafen. Der Patient fiel, wikhrend der Arm dem Thorax 
anlag, anf die Schnlter; der Eopf wnrde direct dnrch den vorde- 
ren Kapseltbeil hindnrchgedr&ngt nnd scblng den ihm nan gegen- 
uberstehenden Proc. coracoideas ab. In nnserem Falle wird 
wahrscheinlicb in demselben Aagenblicke, in welchem der Hof- 
schlag des Pferdes den Enochenfortsatz absprengte, der Eapsel- 
riss dnrch die Erhebang des Armes entstanden sein« 



Nicht so selten als die eben besprochene Verrenkang, aber 
doch verh&ltnissmftssig selten, ist die Laxation des Oberarmkop^ 
fes nach hinten. Wenn wir lesen, dass J. L. Petit dieselbe 
niemals, Boyer sie nnr einmal gesehen hat, so ist begreiflich, 
dass mancher beschftftigte Chirnrg ihr in seinem Leben nicht be- 
gegnet. Da nan ansserdem keine einzige gate bildlicbe Darstel- 
long von den Formver&ndernngen, welche diese Verletznng her- 
vorbringt, existirt, so wird es Ihnen vielleicht angenehm sein, 
die Photographieen von einigen F&Uen vorgelegt za erhalten. 

Ich habe im Ganzen viermal diese Laxation beobachtet and 
zwar zweimal bei Frauen, zweimal bei mftnnlichen Individaen« 
Bei den Franen war sie dnrch directe Gewalt entstanden and zwar 
jedesmal dnrch dieselbe, n&mlich dnrch die Faast des Herm Ge- 
mahls, welche bei Gelegenheit eines ehelichen Zwistes die vordere 
Schnltergegend so unsanft berubrte, dass sie den Eopf direct 
dnrch die hintere Eapselwand heransschlag. Bei den m&nnlichen 
Individnen war sie dnrch Haskelaction bei einem angeschickten 
Wnrfe entstanden. Der eine Patient war zehn Jahre alt, als er 
sich diese Verrenknng znm ersten Hale zazog. £r beaofsichtigte 
Weidevieh and woUte nach einer Enh mil einem Stocke werfen, 
dessen freies Ende beschwert war. Er holt znm Warfe weit aos, 
l&sst aber bei dieser Schleaderbewegang nicht rechtzeitig los, so 
dass sein Arm dnrch die dem Stocke mitgetheilte Wncht gewalt- 
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sam nach vonr nnd in AddactionssteUnng gerissen wird. Der 
Arm sinkt berab, w&hrend der Eopf nach hinten luxirt war.. 

Man hat diese Lnxationen in zwei Gmppen eingetheilt, je 
nachdem der Eopf nnter dem Acromion steben geblieben ist, oder 
etwas weiter anf dem Schnlterblatte nnter dem Mnsc. infraspina- 
tos einw&rts gemtscht ist. Sie sehen an den von der Ruckseite 
anfgenonunenen Photographieen, dass die eine dnreh directe Gewalt 
hervoi^ebrachte Luxation der ersteren, die andere dnrch Mnskel- 
action entstandene Lnxation der letzteren Eategorie angeb5ren 
wurde. In dem ersteren Falie ist nnr eine sanfte W5lbung nach 
hinten sichtbar, weil das Acromion mit seinem hinteren Rande 
einen grossen Tfaeil des Eopfes fiberdeckt, w&hrend in dem zwei- 
ten Falle der freier sichtbare Eopf gewaltig hervorspringt. Mehr 
noch als anf das Anssehen der hinteren Seite hat aber der Urn- 
stand anf die vordere Seite des Gelenkes Einflnss, ob der ver- 
renkte Eopf hart hinter der eben verlassenen Gelenkgmbe steben 
geblieben, oder anf der hinteren Schnlterblattfl&che weiter ein- 
w&rts gewandert ist. Im ersteren Falle erkennt man zwar anch 
dentlich an der Abflachnng der vorderen Deltoidensportion, dass 
der Eopf aus seiner richtigen Lage gewichen ist, aber es entsteht 
nicht die tiefe Gmbe wie im letzteren Falle (vergl. Fig. 3). Wir 
sehen bier znnfichst einen Yorspmng anf der &nsseren Seite, 
welcher von dem Halse des Ober&rmbeines gebildet ist, der sicb anf 
den Rand der Pfanne stutzt. Sodann bemerken wir nnterbalb 
des Acromions nnd des Proc. coracoidens eine tiefe Gmbe, indem 
der Lnftdmck die ftnsseren Bedecknngen in die entstandene H5h- 
Inng hineintreibt. Die Grnbe wird jedoch dnrch einen scharf vor- 
springenden Strang in eine grOssere ftnssere nnd kleinere innere 
H&lfte getheilt. Dieser Strang wird von den vom Proc. coracoi- 
dens entspringenden Hnskehi gebildet, deren Spannnng dem Luft- 
dmcke Widerstand leistet 

Von einigen Antoren wird angegeben, dass bei dieser Ver- 
renknng der Unterarm in anffiedlender Pronation steben solle. In 
meinen sftmmtlichen vier F&llen ist dies nicht beobachtet worden, 
sondem der Unterarm stand immer, wie anch in Fig. 3, zwi- 
schen Pronation nnd Supination. 

Was die Reposition betrifft, so lehrt schon der Umstand, dass 
die verschiedensten ManOver der verschiedenen Chimrgen znm 
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Ziele gefuhrt haben, dass die Reposition leicht sein muss. Zwei 
nnsecer F&lle waren recidivirende Lnxationen nnd zwar der in 
Fig. 3. abgebildete and der Fall des Hirtenknaben. Beide Pa- 
tienten waren im Stande, dnrch horizontale Erbebong des Armes, 
Adduction nnd Einw&rtsroUnng den Eopf ans der Pfanne zn 
schlendern and ebenso leicht konnten sie die Reposition vorneh- 
men, wenn sie mit der gesanden Hand an dem leicht erhobenen 
Anne eine Extension nach yorne ausfohrten. In den beiden an- 
deren F&llen fuhrte ein Yerfahren sehr leicht zam Ziele, bei wei- 
chem eine Extension an dem znr Horizontalen and nach vome 
erhobenen Anne aasgefUbrt warde, welcher dann, w&hrend ein 
director Fingerdrnck auf den aasgewichenen Eopf ansge&bt wurde, 
eine AaswS.rtsrollang and Ruckw&rtsf&hrung des Armes folgte. 

Aaf zwei Umst&nde mOchte ich mir noch erlaaben, Ihre Anf- 
merksamkeit zn richten. Der erste betriilt die grosse Recidiv- 
flLhigkeit dieser Lnxationen. Schon &ltere Aatoren habto mebr- 
fach daranf aufmerksam gemacht, and in neaerer Zeit haben die 
Herren Linhart and Volkmann jeder eine recidivirende Luxa- 
tion nach hinten, ich unter vier F&llen zwei recidivirende gesehen. 
Der Grand kann natflrlich nur darin liegen, dass die durch die 
Verrenkung hervorgebrachten Zerreissungen nicht aosheilen. Die 
Experimente an der Leiche und die Sectionen von frischen und 
veralteten Lnxationen haben nun ergeben, dass einmal ein weiter 
Riss die hintere Eapselinsertion trennt and dass femer die Sehne 
des Subscapularis von ihrer Insertion abgerissen wird. In selte- 
neren Fftllen reisst auch der Ansatz des Supraspinatus ab, oder 
das Tuberculum selbst wird abgetrennt und weicht mit den An- 
s&tzen des Supra- und Infraspinatus zur&ck. Da die Huskeln, 
deren Ansatz abgerissen ist, sich vermOge ihrer elastischen Con- 
traction zusammenziehen, so findet kein festes Zusammenwachsen 
wieder Statt, wie z. B. auch Cooper bei der Section einer siebea 
Jahre alten Luxation gefunden hat. Das Fehlen des Ansatzes 
des Subscapularis muss es aber haupts&chlich sein, welches das 
leichte Ausgleiten des Kopfes iKber den hinteren Pfannenrand 
begOnstigt, wenn derselbe sich gegen einen nicht verheilten 
Kapselschlitz roUt. 

Der zweite Umstand ist der, dass wir diese Luxation auch 
bei einem Einde von zehn Jahren beobachtet haben. Wenn Sie, 
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meine Herren, Ihre reicbe Erfahrang in Bezng auf die so hau- 
figen Luxationen nach vorjie zu Rathe ziehen, so warden Sie 
wenige oder vielleicht anch kein Beispiel antreffen, in welchem 
die Luxation in so zartem Alter geschehen ist. Die Yerrenkun- 
gen im Schaltergelenke geh5ren im Eindesalter zu den seltensten 
Ereignissen, wahrend wir Verrenknngen des Oberscbenkels nnd 
im Ellenbogengelenke verh&ltnissm&ssig hfinfig in dieser Alters- 
8tufe antrefFen. Man kann hier nicht einwenden, dass die Kinder 
den Sch&dlichkeiten, welche die Luxation bedingen, weniger aus- 
gesetzt sind; denn gerade bei den kleinsten Eindern, welche, an 
der Hand gefuhrt, hinfallen und am Arme in die Hdbe gerissen 
werden, findet am Schaltergelenke der Hebelmechanismus statt, 
welcher bei den Erwacbsenen die hSufigste Ursache fur die Luxa- 
tion ist und dennoch wird den Eleinen der Arm nicht verrenkt. 
Es ist daher immerhin eine bemerkenswerthe Thatsache, dass 
wir die Luxation nach hinten bei einem . zehnj&hrigen Enaben 
gefunden haben. 



XV. 

Ueber Massage, deren Technik, Wirkung 

und Indicationen dazu, nebst experimen- 

tellen Untersuchungen daruber. 



Von 

Dr. Y. Mosengrell, 

Decent in Bonn. 

(Hierzu Taf. IX.) 



Massage ist eine mechanische Behandlangsweise einzelner Er- 
kranktrngsformen. Die dabei angewandten Hanipnlationen bestehen 
in einem mit Hand tind Fingem ansgefubrten Drucken und Strei- 
chen, Reiben and Eneten, eventaell Elopfen und Schlagea. 
Beim DrQcken wird kein continuirliches, gleich starkes Pressen ans- 
geubt, sondern man l&sst die Intensit&t wachsen and, wenn die Ac- 
me erreicht, wieder abnehmen; zngleich ist ein Streichen zweck* 
mS,ssig damit zn verbinden, wie beim Streichen naturlich ein 
gewisser Dnick vorhanden sein muss, den man, je nach dem Falle 
und der Phase der Erkrankung, verst&rken oder vermindern mus- 
sen wird. Das eigentliche Eneten ist complexerer Art und be- 
stebt in einem Durcbeinanderarbeiten der zu tractirenden Par- 
tien. Die dem Massiren zu unterwerfenden EOrpertheile mussen 
selbstverst&ndlich zugftnglich sein; so wird man, wenn man den 
Druck auch ziemlich weit in die Tiefe projiciren kann, gewiss 
kein erkranktes Huftgelenk mit Voriheil der Massage unterwer- 
fen, da es ringsum vonMuskehi und, bei unverletztem Zustande, 



*) Vortrag, gehalten in der 3. Sitzung des IV. Congresses zu Berlin, am 
O.April 1875, 
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von einem festeo, fur den Angriff dnrch Massage fast ondnrchdriiig- 
lichen Panzer der die Eapsel verst&rkenden B&nder im gr5ssten 
Theil der Peripherie umgeben ist. — Die Erkrankongsformen^ 
welche mit Vortheil in der zn beschreibenden Weise behandelt 
werden, kOnnen verschiedene Gewebssysteme and verschiedene 
Organe des Kdrpers betrefFen, wenn der Finger sie direct errei- 
chen, Oder den Dmck noch beqnem dnrch Hant nnd deckende 
Partien bis zn ihnen fortleiten kann. £in Leiden, das so h&nfig bei 
Eindern vorkommt, and bei dem im Yolke eine entschieden zam Mas- 
siren gehOrige Behandlangsweise kngewandt wird, sind die Benlen, 
welche nach einem Stoss, besonders am Eopfe leicht entstehen. Ein 
Zerqaetschen and Yerreiben ist dagegen an den meisten Orten ublich. 
Die Matter bedienen sich entweder der Finger oder eines L5ftels da- 
bei, singen aach berahigende Einderliedchen, die in manchen 6e- 
genden , besonders dem Volksliederreichen Thiiringen and S^den 
Dentschlands, bekannt sind and sich mehr darch die bei den Haaren 
herbeigezogenen Reimversnche, als darch Inhalt aaszeichnen. Wie 
sich die traamatischen HS.matome am Eopfe sehr leicht wegdrucken 
lassen, ebenso kann man die ihrer mechanischen Dignit&t nach 
gleichwerthigen Injectionsbealen nach sabcatanen Einspritznngen 
sehnell darch Streichen zam Verschwinden bringen. Beim Ent- 
stehen der Blatbealen darch Stoss am Eopf wirkt der feste, knO- 
cherne Schftdel, zwischen welchem and dem stossenden oder an- 
gestossenen festen ESrper die Weichtheile der Sch&deldecken ge- 
presst werden, als gfinstiges Moment ffir das Znstandekommen 
and beim Reiben and Dracken wieder ebenso vortheilhaft, am 
das Blatextravasat in die bindegewebigen Interstitien, Saftkan&l- 
chen and Lymphbahnen za treiben, — da es sonst nicht aas- 
weichen kann, — and es zam Verschwinden za bringen. Ist 
eine sabcatane Injection an einer Stelle gemacht, wo keine feste 
Unterlage in der Nahe, so l&sst sich injicirte FlQssigkeit aach 
nicht 80 sehnell darch Drack and Streichen vertheilen. Darch 
zweckentsprechendes Spannen der Fasern, Contraction der Maskeln 
l&sst sich jedoch ein festes, Gegendrack gew&hrendes Moment schaf- 
fen. Die meisten Aerzte werden wohl schon nach Einspritzan- 
gen die entstehenden Bealen verstrichen haben. Man that es an- 
willkfirlich, am eine schnellere Resorption za bedingen. Dass 
Qberhaapt eine Resorption vorgehen mass, liegt in der Natar der 
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Sache; wie aber dieselbe erfolgt, ist entschieden noch nEher zu nn- 
tersuchen und wird ein complicirter Vorgang sein. Lediglich ans 
Flussigkeiten and festen EOrpern kleinsten Volums bestehende 
Massen, welche uberall bin mecbanisch transportirt werden kdnnen, 
durf ten leieht ibr Verschwinden erkl&ren lassen ; morpbotiscbe Ele- 
mente grdsserer Art, zellige Partieen, mussen einen besonderen Act, 
des Unterganges erleiden, vielleicbt — sit venia verbis — von Andern 
ibres Gleicben gefressen nnd verdant werden; was jedocb den an sei- 
nem normalen Standpnnkt sitnirten Elementartbeil immnn gegen 
den Angriff seiner Genossen oder seiner n&chstgelegenen Feinde 
macht, will icb nicbt entscheiden; liegt aber eine Gewebspartie, 
wie doch das, wenn anch mit iSiissiger Intercellnlarsnbstanz ver- 
sebene Blntextravasat eine solche z. B. repr&sentirt, fest in sich 
gescblossen, ein Carr6 bildend da, so sind vor der Hand nor 
den die Peripherie desselben beherrschenden centripetalen Bah- 
nen Angriffspnnkte zn seiner Resorption gegeben. — Die ideale 
Form des Flussigkeitsergnsses ist die Eugel, das heisst der E5r- 
per, bei welchem anf das Volnm der Masse die relativ kleinste 
Oberfl&che kommt; wird die Gestalt defigorirt, so dass das Ver- 
h&ltniss zwiscben Volnm nnd Oberfl&cbe sich zn Gnnsten der 
letzteren ftndert, so wird damit eine relativ grOssere Resorptions- 
basis gescbaffen. Das Massiren bewirkt aber ein Hineinpressen 
in die nSchsten Bindegewebsinterstitien und Anf&nge der weiter- 
bin verzweigten Lymphbabnen; dieses mecbanische Hineinpressen 
in dieselben und das Zerqnetschen und Yerreiben etwaiger Blui- 
coagula (Analogon fester Partien bei pathologiscben Producten 
andrer Art) wird aber hinreichende Anhaltepunkte geben, die 
gunstige Wirkung des Verfahrens von vorne herein plausibel zn 
finden. Freilich liegt es nabe, zu furcbten, dass dabei ein neuer 
traumatiscber Insult znm vorher bestehenden hinzukomme, und 
statt eines Nutzens eine Superposition von SchSdlichkeiten sta- 
tuirt werde. Sicher wird es auch einen Ereis von FftUen geben, 
fur welche diese letztere Anscbauungsweise die richtige ist ; doch 
lebrt im Allgemeinen die Erfabrung, dass es meist nicht der 
Fall sei. — Die historische Entwicklung der Massage mag be- 
senders von F&llen herzuleiten sein, die, wie traumatische H&ma- 
tome, eine volkstbumlicbe Behandlung durch Streichen erfuhren. 
Im Orient und bei den Ganz- und Halbculturv5lkern Asiens sol- 



V. Mosengeil, Ueber Massage. 157 

len alle mOglichen Yerletzungen and Erankheiten darcb Priester- 
nnd Zanberartige Aerzte mittelst Massagedimlicher Behandlung 
curirt werden. Es ist mir hierfiber nicbts N^eres bekannt and 
ubergebe ich gS,nzlicb Das, was mir balb deatlich nar daruber mit- 
getbeilt warde. In den rOmiscb-irischen BS^ern wird ein Eneten 
der Maskeln and Gelenke von meist angariscben Badew&rtern 
vorgenommen. Sie klopfen lind streicben die Haskeln der £x- 
tremit&ten mit den Hftnden, Biirsten oder Holzern nacb ihren 
Enden za and die des Rampfes gew5bnlicb bin and ber, oder 
reiben im Ereise. Die Gelenke biegen sie einige Hale and 
wenden diese Bebandlang, aasser am gesanden Badenden, beson- 
ders bei Haskelrbeamatismas and bei Paresen an. Icb selbst 
babe 5fter diese B^er genommen and kann sagen, dass sie ein 
angenebmea Gefiibl binterlassen, nacb ErkSltangen aacb n^tzlicb 
za wirken scbeinen, was aber sicber mebr dem starken Scbwitzen 
zazascbreiben ist, als dem Reiben and Hassiren. — Ein aasgie- 
biges Feld scbeint die Massage in Frankreicb za bearbeiten; 
wenigstens babe icb in einem franzOsiscben Bacbe uber die Sacbe 
die wanderbarsten Dinge gelesen. Danacb wflrde fast keine Re- 
gion des Edrpers and keine Erkrankang derselben existiren, bei 
denen nicbt Alles darcb Massage erreicbt werden k5nnte. Es war 
dies ein vOilig kritiklos geschriebes Werk, das verdient fibergan- 
gen za werden. Ebenso will icb die von vielen Scbwindlern aas- 
gefibten magnetiscben Streicbkaren, die tbeilweise in ibrem Er- 
folge aaf den mecbaniscben Effect der Massage zaruckgefobrt werden 
massen, nicbt weiter bier anfubren. Vielfacbe, mir freilicb nicbt 
n&her bekannte franzOsiscbe Werke tragen jedoch die Namen sebr 
geachteter Aerzte and ist von den bedeatendsten franzOsiscben 
Cbirargen verscbiedentlicb die Massage dringend empfoblen wor- 
den. — Die Aasbildang der bier abzahandelnden Metbode bat 
ihren Ursprang and ibre Entwicklang dem holl&ndischen Arzte 
Dr. Jobann Mezger za verdanken. Es ist mir nar oberfl&ch- 
lich bekannt, wie Mezger daza kam, sicb mit Massiren abza- 
geben, nar weiss ich soviel, dass er selbst daraaf verfiel, es an- 
zawenden, and sowohl die Tecbnik der Manipalationen vervoll- 
kommnete, als Indicationen fQr Anwendang der Massage ia m- 
mer scb&rferer Weise stellte. Yon ihm habe icb das Verfabren 
kennen gelemt. Er forderte mich eines Tages, als icb in etwas 
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stark skeptiscbem Toae nacb seiaem Garverfahren fragte, auf, 
seine Patienten anzasehen und selbst die Diagnosen ihrer Leiden 
zu stellen. Wenn ich mich uberzengt bfttte, dass es palpable 
Erankbeiten seien, b&te er micb, da icb betr&cbtliche Kraft nnd 
mannelle Gescbicklicbkeit bes&sse, selbst die Metbode in passend 
erscbeinenden F&Uen auzuwenden, nnd erst, wenn icb dies ge- 
tban ein Urtbeil uber den Wertb oder Unwertb derselben zu 
f&IIen. Mezger batte im Winter von 1869 — 70 in Bonn and 
friiber scbon in Amsterdam die Aufmerksamkeit von Publicum 
und Aerzten erregt. In Bonn besucbte er mit eifrigem Fleisse 
die Eliniken, und als icb micb erkundigte, wer der neue Zub5- 
rer sei, wurde er mir als der „berubmte und vielmebr beriicb- 
tigte Masseur Mezger^ genannt. Diese Art der Benennung cba- 
racterisirt nicbt den der Gbarlatanerie fernstebenden Dr. H., son- 
dern die Art, wie ein Tbeil des Publicums uber M.'s tberapeuti- 
scbe Metbode dacbte. Ein anderer Tbeil sab in ibm wirklich 
einen Wunderdoctor, in dessen persdnlicben F&bigkeiten, nicbt in 
dessen mechamscber Bebandlungsweise einzelner cbirurgiscber £r- 
kranknngen mystiscbe Leistangsmoglicbkeiten begrundet Ifigen. 
Wobl nur wenige Leute, welcbe Qberbaupt von Dr. M. und sei- 
nem Verfabren Notiz nabmen, wurdigten die Sacbe einer unpar- 
teiiscben Betracbtung. Icb selbst batte anfSnglicb unter der 
Herrscbaft der mir importirten Ansicbten uber M. gestanden und 
fublte micb^ als er micb in loyaler Weise zur Prufung aufforderte, 
nicbt nur vom Interesse getrieben, das nocb erbdbt wurde, als 
icb die tbeilweise scbweren F&lle seiner Patienten und die Resul- 
tate an ibnen sab, sondern aucb von meinem Recbtlicbkeitsge- 
fubl veranlasst, die Sacbe zu prufen. M. zeigte mir die Manipu- 
lationen an seinen Patienten und an meinem eigenen K5rper. 
Vermoge einer gewissen Dexteritllt und ausdauernder pbysischer 
Kraft war mir es bald leicbt, die Sacbe auszufdbren. 

Was nun die Metboden der Tecbnik betrifit, so ist zuerst der 
centripetale Stricb zu nennen, in seiner Application nacb 
Vorgang des Franzosen Effleurage genannt Wenn aber effleu- 
rer sanft berubreu, anstreifen beisst, so wird unter Umst&nden 
in unserem Sinne mebr als effleurirt, n3.mlicb recbt krilftiger 
Druck dabei angewandt. Ist die Partie, auf der wirarbeiten 
wollen, von grosser OberflEcbe, z. B. das Knie eines Erwachsenen, 
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80 legen wir die eine Hand nnterhalb der kranken Stellen so an, 
dass die Yolarseite der Finger and die beiden Ballen der Hand 
(Thenar pollicis ond Th. digiti qointi), besonders aber auch die 
ballenartige Partie der Vola manas, welche sich uber den Gapi- 
tnlis ossinm metatarsi befindet, dem Gliede des Patienten flach 
anliegen; man schiebt diese Hand dann streichend in die Hdhe 
ond setzt die andere Hand, ehe noch die erste oberhalb der erkrankten 
Stelle angekommen, in gleicher Weise wie die erste anf, streicht 
mit ibr gleicbfalls nach oben, wfihrenddessen die voransgegan- 
gene Hand, mefar oder minder weit nach oben gegangen war, das 
Glied verlassen hat, seitlich oder oberhalb in der Luft an der 
jetzt nach oben sCreichenden Hand nach abw&rts passirte nnd 
mit ihr altemirend die Hanipnlationen weiter fortsetzt: Sehr 
dorre, knochige H&nde werden wenig geeignet sein, eine fleischige 
voile Hand wird sich, ohne mit einzelnen Stellen zu sehr zu pres- 
sen, gewissermassen mit* ihnen Fnrchen zn reissen, am gleich- 
m&ssigsten anschmiegen. Den Hanptdmck kann man dabei mit 
dem ftnssersten Daamengliede nnd derOegend des Gapitnlnm ossis 
metatarsi indicis aneuben. £s ist meine Hand derartig beschat- 
fen, dass ich beim Ansuben besonderen Dmckes mit dieser Meta- 
tarsalpartie nicht zngleich mit dem Thenar digiti qninti stark 
drficken kann nnd nmgekehrt; doch sind nicht alle Hfbide gleich 
constmirt. Man kann nnn sehr wohl den Dmck gleichm&ssig 
w&hrend der Daner des ganzen Stricbes wirken lassen, doch 
wende ich gew5hnlicb, besonders wenn ich weiter verlanfende 
Striche (Massiren von Hnskeln z. B.) atisiibe, ein intermittiren- 
des Verstfirken nnd Abschwfichen des Dmckes an, bald diese, bald 
jene Fingerspitze nnd Hohlhandstelle fester anpressend nnd so 
gewissermassen eine Art passiver Peristaltik erzengend. Die 
Ausdehnnng der Striche erstreckt sich bei erkrankten Partieen klei- 
nerer Ausdehnnng, z. B. von Gelenken, immer ans gesunden Thei- 
len peripherer zn gesunden in centraler Lage und in letzteren, 
noch ein Stuck weiter, wobei der Dmck dann allm&lig abnehmen 
kann. Sind grdssere Partien, z. B. die Musculatur eines Gliedes 
erkrankt, so wird immer m5giichst ausgedehnt, von Gelenk zu 
Gelenk gehend der Strich gefuhrt. Auf den Gmnd werde ich 
sofort zu sprechen kommen. Hat man kleinere, raumliche Ver- 
h&Itnisse vor sich, z. B. ein Hand-, ein Metatarso-Phalangeal-, ein 
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Internodialgelenk oder eine einzelne Stelle, vielleicht an einer 
verdickten Gelenkkapsel, welche besonders stark tractirt werden 
sol], 80 nimmt man statt der ganzen Handflftche die Danmen- 
spitzen, oder richtiger oberen Daamenglieder, welche man abwech- 
selnd ttber die betreffende Stelle, anter Anwendong des beabsich- 
tigten Dmckes nach oben gleiten Iftsst. Eine Hand, einen Fin- 
ger, Pass oder Kinderbeinchen nimmt man dabei z weckmfissig behnfs 
der Fixation zwischen die acht tibrigen Finger der beiden H&nde 
einerseits nnd die zwei arbeitenden Danmen andererseits. Liegt 
die Stelle an einem Gliede von grdsserem Umfange, so fixiren 
sich die Spitzen der nicht streicbenden Finger oder die Badiai- 
seiten der eingebogenen ersten Internodialgelenke der Indices 
seiUich von derselben and die Danmenspitzen beschreiben nan 
cycloide Garven, die uber der kranken Stelle mit Drack nach 
oben, seiUich ohne Drack wieder abwftrts verlaafen. Weit aasge- 
dehnt kOnnen diese Stricbe natorlich nicht werden. Will man anf wei- 
tere Entfernang bin einen Strich anter besonders starkem Drack 
aasttben, so kann man mit der convexen Dorsalseite des einge- 
knickten Interpbalangengelenkes des Danmens oder dem anteren 
Internodialgelenkes des Index streichen. — Was die Wirkong der Ef- 
flearage betrifit, so ist sie darch ein einfaches Experiment za ilia- 
striren: Ein elastischer Schlaach l&aft ^ber ein horizontales Brett, 
an deesen oberem and anterem Ende er befestigt ist, ohne dass 
dadnrch seine Lamen geschlossen oder za sehr verengert wird, 
and welcbe Brett-Enden er je am eine Eleinigkeit ^berragt. Mit 
dem eignen einen Ende taacbt er in ein 6ef&ss mit Flfissigkeit, 
mit welcher er aach gefOllt ist. Comprimirt man ihn in der 
N&he seines in die Flussigkeit taachenden Endes, so kann man das 
andere Brettende erheben and wird, wenn man mit dem fort- 
daaemd comprimirenden Finger nach oben za streicht, Flassigkei- 
ten oben entleeren, anspampen, and hinter dem Finger, da 
der elastische, comprimirt gewesene Schlaach sich wieder aosdehnt, 
nachsangen. Setzt man, ehe man den oben angelangten Finger 
erhebt, anten einen Finger der anderen Hand aaf, macht mit die- 
sem nach Entfernen des ersteren dasselbe HanOver and f&hrt in 
gleicher Weise alternirend fort, so hat man die einfachste Sang- 
und Drackpampe, nach demselben Princip, wie die Ballonspritze con- 
Htrairt, bei welcher die Digitalcompression darch Kagelventile ersetzt 
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wird. — Es Btellt in dem gedachtea Fatle die Flusaigkeit im 
Ge^B eineii pathologiachen Herd tod FlQssigkeit oder ibr mfl- 
chanlsch gleicbwerthigen BestaDdtheilen dar, der Schlanch die cen- 
tripetalen Bahnen, also besondere die Lympiibalmen. Bei diesen 
dQrfte die Wirktu^ der Uassage znm Theil in gleicber Weiae zd 
erkl&ren sein. Es kommt jedoeb dabei uocb ein gunstigeres Mo- 
ment znr Geltnng: wfthrend bei oaserem Experiment die totale 
Compression des Schlaaches wegen Scbwere der FlassigkeitssAole 
nnd wegen des Lnftdmckes nie ganz aofgebobeii werden darf, 
da sonst die Sftnle fallen and der Schlanch von Nenem gefiiUt 
werdeo mfisste, ist dies bei den Lymphbahnen nicht n9thig; von 
oben her bleiben sie ja immer gefallt, nnd falls nnser streichen- 
des Pampen, gewissermaBsen nach Art einer kflustlicheu Peri- 
staltik wirkendeB Manipoliren anssetzt, wird, falls niebt central 
davoQ dnreh Ueberfollnng besondere Spamiang erzengt ist, die 
regnlare centripetale Sangkrait weiter wirken. — Den Lymph- 
bahnen stud ferner in den Elappen nnd, wie ich mit HQter ao- 
nehme, bis za gewissem Grade aach in den Lymphdrnsen Ventile 
gegebeo, welche einen centrifagalen Verlanf des Inhaltes erscbwe- 
ren, respective nnmOgliGb machen. Ans diesen Betrachtongen 
ei^iebt es sich, weshalb ich weiter verlaofenden Strichen den 
Vorzag gebe, wesbiLlb ich bis uber die Gelenke hinans nach oben 
ZD massire. Femer ist direct ersichtltch , weshalb der Stricb 
centripetal gehen moss: Wollte man, wie es vielfach in Frank- 
reich gescheheo soil, and wie icb setbst es in irisch-rfimischeD, - 
Oder sogenannten tfirkiscben B&dem erlebt babe, nach der Peri- 
pherie ZQ streicheo, so warden FlSsaigkeiten, welche resorbirt 
werden sollen, ehe sie meehanisch weiter gefOhrt werden kOn- 
nen, denselben Weg zaruckzunebmen habea, den sie darch den 
Dmck nnd Stricb des Hassenrs nach der Peripherie za gemacht 
baben. Trotzdem hat tinter Umst&aden aach das Streicben in 
perverser Richtnng gaten Erfolg: Der Verlanf der Resorptioa 
ist eben nicht so einfacher Art, dass nar die vod einem Herde 
aos in den Lymphbabnen ceotralw&rts gepreaete Uaterie nor 
weiter zam Blate befOrdert za werden braacht, am hier veratoff- 
wechaelt za werden. Im Gegentbeil wird woU, venn flberhanpt 
es daselbst der Fall ist, im Blnte hOchst wenig Material ver&n- 
dert, sondem besondere im Parenchym, in der Zelle, and hierim 

D(BIKh< G*HU(ch. t. Chlnril*. IV. Con|nH. [ 
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Stoffwechsel quoad seiner fruheren Beschaffenheit ( — hier patho- 

logisches Exsadat — ) yernichtet. Unter Resorption eines patho- 

logischen Prodnctes kann man aber nicht nnr das ^Aofeaagen^ 

and Verschleppen nach einem andem Orte verstehen, sondern 

das vOllige Um&ndern, Verzehren nnd Yerbranchen. *Wird aber 

ein bez&gliches Material centralw&rts in die Lymphbahnen gepresst, 

so wird es am schnellsten zn alien ubrigen Partieen des Organis- 

mns gebracht, mit denen es k&mpfen mag. Wird es nach der 

Peripherie getrieben in die Bindegewebsinterstitien und die zn- 

g&nglichen Lymphwege, so greift immer noch onsere Anfangsbe- 

trachtung Platz von der Engel, welche dnrch Zerquetschen bei 

gleichem Volnm eine relatiy viel grDssere OberflSche bekommt. 

Es kOnnen mit Vermehnmg dieser Oberfi&che Vermehrte Difiu- 

sionsvorg&nge director Art stattfinden. Zngleich ist ersichtlich, 

dass Stoffe infectiOser Art nnter Umst&nden dabei in gef&hrlich- 

ster Art verbreitet werden kOnnen. Es kOnnen dabei Embolien 

nnd Hetastasen hervorgemfen werden. Anf jeden Fall kann da 

die Massage in der Hand kritikloser Aerzte gef&hrlich werden. 

So entsinne ich mich, von einem Patienten consnltirt worden zn 

sein, welcher, was seine Aerzte dnrchaus nicht erkl&ren konn- 

ten, nach einem vielfach maltraitirten Unterschelbmch ein weit 

uber die Bmchstelle hinanf reichendes den ganzen Schenkel ein- 

nehmendes, starkes Oedem unter Fieber bekommen. Es lag eine 

deniliche Thrombose vor, nnd war, nm die Steifigkeit and das 

Oedem bei der nach sechs Wochen ^vortrefflichster^ Befaandlong 

sicher geheilten Fractnr za beseitigen, Massage empfohlen. Ich 

kam noch znr Zeit, am die gef&hrliche Therapie za verhindem. 

Ein fernerer Fall ist mir erinnerlich, der minder ubel war, aber 

im Eleinen das eventnell 6ef&hrliche der Behandlung zeigt: Eine 

Dame hatte sich den Fass verstaacht, aber trotz mehrerer Con- 

tentivverb&nde Znnahme der Fnnctionsbeschr&nkong, der Schmerzen 

and der Schwellang( wodnrch der Wechsel der Verb&nde bedingt warde) 

erlitten. Ihr mir befreondeter Arzt brachte sie mir znr Bchand- 

Inng dnrch Massage. Das subjective Leiden and die Schwellung 

(besonders in der Gegend des Talo-Tarsalgelenkes and der Sehne 

des Peroneus longus) nahm schnell ab, nach jeder Sitzung fohlte 

sich Patientin so wohl, dass sie, w&hrend sie zu mir fahr, von 

mir zurSck ging; aber im Ganzen war die Besserung nor allmS- 



y. Mosengeil, Ueber Massage. 168 

lig, and schnell bildete sich an einzelnen Partien, wo es palpa- 
bel war, Scbwellong bindegewebiger Theile an central gelegenen 
Stellen aas, z. B. an der vordern Tibiafl&che, (wo man nicht 
anterscbeiden konnte, ob es Schwellang des Periostes war oder des 
zwiscben Periost nnd Haut befindlicben Gewebes), and am Enie; 
bier, an dieser letzteren Stelle konnte man jedoch deatlich den 
sebr nach aassen za befindlicben Sitz der Infiltration and ent- 
zfindlicben Scbwellong erkennen. Dass es aber nicbt nnr Infil- 
tration war, ging ans einer bisweilen fublbaren Temperatarerb()- 
bang bervor. Setzte man zwei Tage mit Massiren aas, so scbwand 
diese secand&re Scbwellnng. Nacb einiger Zeit, die aber Iftnger, 
als bei derartigen Fftllen gew5bnlich ist, danerte, war Patientin 
gebeilt. Es scbeinen also in diesem Falle sicb Prodncte an der 
prim&r insnltirt gewesenen Partie gebildet za baben, die drtlicb 
pblogogen weiter wirkten. Vielleicbt tbnn das eigentlich bis za 
gewissem Grade alle, selbst die anscbeinend anscboldigsten Er- 
g§88e von Bint oder Seram im Gewebe, aber es kommt dies we- 
gen der Geringfagigkeit der Erscbeinnng selten znr Beobacbtang, 
and wird ancb bier die zar Materia peccans gewordene Sabstanz 
im regnlftren Stoffwecbsel des ubrigens gesanden Organismas ver- 
nicbtet, obne dass wir von diesem Eampfe etwas bemerken. Bei 
emem Prodact von sebr intensiver Giftigkeit oder grossen Hassen 
an and far sich minder stark inficirenden Materials, also entwe- 
der jaachiger Massen oder Eiters, warde daber die Massage ge- 
wiss nicht von vornberein empfeblenswerth sein. Icb babe we- 
nigstens nie gewagt, bei snpparativen Processen, selbst wenn sie 
nar einzelne Theile des Bebandlangsfeldes (partielle Abscesse bei 
Tamor albas) betrafen, *sie anzawenden. — Eehren wir aber za 
den Reflexionen fiber die mecbaniscben Vorzage zarack. Zan&cbst 
dem Umstande, dass also darch die Efflearage Flfissigkeiten me- 
chanisch in centripetale Babnen gepresst and zar scbnelleren Re- 
sorption gezwangen werden soUen, ist za erwS.bnen, dass wir es 
selten mit reinen Flfissigkeiten za than baben werden. Entweder 
sind zellige Wacherangen, geronnene oder darch Berfihrang mit 
BlntkOrpercben, die sicb beim mecbaniscben Insalt des Grewebes 
darch Massiren leicht in das Gewebe ergiessen, gerinnende Massen da- 
bei; darch die Massage, besonders die noch za bescbreibenden Mani- 
palationen, werden diese zerdrfickt, zerqaetscht and zermalmt, 
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and wenn derartig feine Detritasmassen hergestellt werden kOn- 
nen, dass sie in die offenen Bahnen eindringen, so ist die 
mechanische Dignit&t . der feste Partikel snspendirt enthal- 
tenden FlBssigkeit f^ den vorliegenden Fall nicht alterirt. Anf 
die dabei oft stattfindende Zertrummerong normalen Gewebes 
komme ich noch zn reden. 

Eine fernere Wirkang der Efflenrage liegt darin, dass znerst 
in alien centripetalen 6ef&ssen, Venen und Lymphbabnen in der 
Zeit w&hrend der Massageapplication und knrz nachher eine grOssere 
Masse ihres Inhaltes passirt, secundar also auch ans den Arte- 
rien mehr Bint nachfolgen wird. Es wird also eine lebhaftere 
Znfnbr von Em&hmngsmaterial, and besonders eine lebhaftere 
Abfnhr von Stoffveechselprodacten stattfinden. Heist tritt eine 
erh5hte W&rme bei Yersachen am gesanden Menschen in der mas- 
sirten Partie ein, ebenso bei pathologiscben Partieen, welche (z. 
B. gel&limte Theile) relativ onter die Norm erkaltet, oder wegen 
chronischen Yerlanfes der Entzundangen nicht h5her als entspre- 
chende gesande Partieen temperirt sind. (Einigemale fand ich 
bei vergleichenden thermometrischen Messangen an chronisch ent- 
z&ndeten Eniegelenken , dass das erkrankte k&lter war, als das 
gesande). Zn den W&rmemessnngen bediente ich mich eines 
Geissler' schen Fi&chenthermometers. Derselbe (Taf. X. Fig. 20) 
besteht ans einem Thermometer, dessen Quecksilberkngel za einer 
dunnen Scheibe platt gedruckt ist, welche senkrecht zor Axe der 
GlasrOhre steht. W&hrend die nntere ebene, dunne Glaswand, 
welche dieQaecksilbermasse nmschliesst, frei liegt, ist diese letztere 
nach oben za bimf5rmig von einem ansgebaachten Glasranme 
(laftleer) amgeben, am mOglichst vor Stdrnngen, welche die Tern- 
peratar beeinflnssen k5nnten, zn isoliren. Ueber diesen nnteren 
Theil des Thermometers l&sst sich noch von oben her eine kleine 
Glasglocke schieben. Diese ist in ihrem oberen Theile durchbohrt 
and eine Partie des ftasseren Thermometerrohres in diese Dnrch- 
bohrang eingeschliffen, so dass bei Hernnterschieben dieser Glocke 
fiber das nntere, aaf eine Fl&che anfgesetzte Thermometerende die- 
ses noch von einer isoiirenden Laftschicht and Glaswand nmge- 
ben ist. Mit diesem ansserordentlich genan arbeitenden Instra- 
mente machte ieh vergleichende Temperatarmessungen an sym- 
metrisch gelegenen Partieen, besonders Grelenken, sowohl bei Men- 
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schen, an welchen beide entsprechende Gelenke geaund waren, ale 
bei solchen, deren eines erkrankt war, and dann vor und nach der 
Massage des einen; femer machte ich controlirende Messnngen 
an gleich liegenden Ponkten von Extremit&ten, deren eine pare- 
tisch Oder paralytisch war, und auch bier vor nnd nach der Mas- 
sage der erkrankten Partie. Naturlich mnsste man vor den Mes- 
snngen beide Theile nnter mOglichst gleiche, finsaere Wftrmever- 
h&Itnisse, gleiche UmhuUung, gleiches Anfliegen oder relatives Frei- 
bleiben von omgebenden Massen bringen, und zwar fur die Dauer 
von etwa einer halben Stnnde. Trotzdem ist nicht, bei anschei- 
nend selbst in jederHinsicht durchaus gleichen Verh&Itnissen, im- 
mer gleiche W&rme zu finden, aber meist nur sehr geringer Dn- 
terschied von wenigen Zehntelgraden vorhanden. £s hat mir 
scheinen woUen, als ob die rechte Seite hftufiger, als die linke 
die w&rmere sei, doch so unconstant, dass gewiss auch Beobach- 
tungsreihen zu finden sein werden, in denen die linke Seite prSr 
valirt. Evidentere Temperaturunterschiede von, i Grad und mehr 
lassen sich nach einiger Uebung leicht schon mit dem Handrficken 
als Unterschiede bemerken, doch h&lt man 5fter den st&rkeren 
Unterschied far einen geringeren und umgekehrt. — Nach Ap- 
plication einer tfichtigen Massage, besonders einer noch zu be- 
schreibenden kr&ftigen Friction, ist die massirte Partie meist roth 
und wSrmer, als vorher. Die Temperatursteigerung, welche sich 
bei einem gesunden Gliede erreichen l&sst, ist sehr verschie- 
den, so wie die Oberfl&chentemperatur uberhaupt. Durchaus 
scheint aber nicht stets, wie wohl meist, das subjective Gefuhl 
des „Warmseins^ in director Beziehung zu der messbaren W&rme 
an der Hautoberfl&che zu stehen. Es l&sst sich durch Massiren 
ein ErhOhen der Temperatur von ein viertel, ein halb, ein, selbst 
zwei und drei Grad Celsius erzielen. Langsam, nach Stunden 
erst, wenn die Stelle bekleidet, braucht sich diese Temperatur- 
differenz wieder auszugleichen. Hinsichtlich der bei Erkrankun- 
gen Torkommenden Temperaturunterschiede symmetrischer kran- 
ker und gesunder Partieen muss ich erwfthnen, dass bei acuten, 
direct als sehr heiss wahrnehmbaren Gelenkentzundungen ich mit 
dem Flftchenthermometer oft sehr nahe die Axillar-, selbst Anal- 
Temperatur nachweisen konnte, aber nie bis zur selben HOhe 
oder gar daruber gehende; femer dass fast bei alien Gelenkent- 
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zundimgen, selbst den dironisehst verlaufenden, die Temperatar an 
ihnen, wenn anch bisweilen nor einHinimom, h5her war, als am 
gesnnden correspondirenden Gelenk. Unter Omst&nden betrag 
bei acuten Affectionen die DiSerenz 6 — 8° Gels. Starkes relati- 
ves Sinken, bis zn demselben Differenz - Grade gehend, findet 
sich bei Lfthmungen. Zagleich mnss ich bemerken, dass meist 
bei Beginn der Massagebehandlang die Temperatnrsteigenmgen 
bedentender sind, als nachdem die Behandlong einige Zeit ge- 
danert hat. Ebenso wird die Rdthung sp&ter nicht mehr so dent- 
lich anftreten, als im Anfang; vor Allem aber, nm es gleich bier 
zn erw&hnen, mindem sich nach sehr knrzer Zeit die dorch das 
Massiren vemrsachten, oft eben so schnell die dnrch die Erkran- 
knng bedingten Schmerzen. Z. B. kann eine tranmatisch ent- 
zondete Gelenkpartie, die vielleicht zuerst so schmerzhaft ist, 
dass schon leises Streichen lebhafteste Schmerzen bedingt, nach 
einer Woche bei t&glich zweimal vorgenommener Behandlnng, un- 
ter Umst&nden so gut den mechanischen Insult der Massage ver- 
tragen, dass sie bei gleich starker Application dann weniger 
schmerzt, als das gesunde andere Gelenk. £s ist dabei verst&nd- 
lich, wie durch Abnahme der Spannung im Gewebe, (welche Ab- 
nahme durch Hinauspressen der pathologischen Fl&ssigkeiten be- 
dingt wird), der durch diese Spannung hervorgemfene Schmerz 
beseitigt werden kann; dass aber ein Sinken der Empfindlichkeit 
unter die Norm stattfindet, ist nicht recht begreiflich; dennoch 
ist es so, wie mir yon ganz klar beobachtenden, gebildeten Pa^ 
tienten deutlichst mitgetheilt worden. An mir selbst machte ich 
eine fthnliche, jedoch nicht ganz gleichwerthige Beobachtung: Als 
ein junger Arzt sich in Bonn aufhielt, um sich uber Technik 
und Erfolg der Massage zu unterrichten, zeigte ich ihm die Ma- 
nipulationen und liess sie ihn an meinem eigenen Edrper eine 
Zeit lang tftglich fiben, um ihn zu controliren, ob er richtig, be- 
senders stark genug die Uebungen ausf&hre (es l&sst sich dies 
ja weniger sehen, als fuhlen). Ich gab ihm Anfangs abwechselnd 
beide Kniee Preis, wobei ich bei gleichem Druck auch gleich 
Starke Unbequemlichkeit empfand, nach einigen Tagen stets nnr 
das reckte und &nd nach Verlauf von wieder einiger Zeit, als 
ich auch wieder einmal das linke Yomehmen liess, dass am recb- 
ten der Schmerz relativ viel geringer war. Freilich hatte hier 
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die Behandlong zwei von Hanse ans gleiche Gelenke, das eine 
nor l&ngere Zeit betroffen, w&hrend bei Patienten zu einer Zeit, 
in weicher die SehmerzempfindUchkeit im kranken Theile unter 
die Norm gesonken ist, dieser noch dnrebaus nicht geheilt ist. 
Wo die Begriffe fehlen, stellt sich oft ein Wort ein: Wiederholt 
insserten Patienten, sie seien allmalig ^abgebroht^, seien das 
Maltraitement gewohnt geworden. Was die nacb der Massage, 
bisweilen scbon w&hrend derselben aoftretende B5thnng betrifft, 
so weist sie jedenfalls auf eine Circulation yon gr()sseren Blutmen- 
gen bin, die, wenn sie aacb nocb schneller, als gewObnlicb circa- 
liren, — nnd dies wird mecbanisch unterstutzt — einestheils eine 
W&rmeansgleichung zwischen centralen nnd peripheren Partieen 
durcb Wilrmetransport anstreben, anderntheils dnrcb vermehrte 
Zofohr von Em&brangsmaterial nnd Oxydationsmittein einen er- 
li(^bten Stoffwechsel nnd damit gesteigerte W&rmebildnng znr 
Folge haben. Wie das dabei nothwendig voransgehende Erwei- 
tem der Blutgef&sse erfolgt, will ich nicht entscheiden; es kann 
eine direct dnrch den mechanischen Reiz bewirkte vasomotorische 
Parese der Gef&ssmnscnlatnr der Grund der Erweitemng sein. 
Dieselbe kann aber ancb anf reflectorischem Wege zn Stande 
kommen. Fur die letztere Erkl&mngsweise spricht der Umstand, 
dass die Rdthnng besonders in der Zeit anftritt, w&hrend weicher 
die intensivste SchmerzempfinduDg vorhanden; diese letztere ist 
sicher von peripheren Ursachen, nicht von centralerDentnng des Pa- 
tienten abh&ngig nnd wird also wohl reflectorisch anch einen beden- 
tenderen Effect haben kOnnen. Wie es kommt, dass dieser gerade in 
der Gegend des applicirten Reizes erfolgt, l&sst sich nnr hypothetisch 
erkl&ren: Gircnlirt mehr Bint nnd in verb&ltnissm&ssig schnelle- 
rem Lanfe, so wird das in den Yenenbahnen enthaltene noch in- 
direct anf Entleemng der pathologischen Herde wirken; das 
dnrch die Yenen strOmende wird die in dieselben mundenden 
Lympbgeftsse nach dem Princip des Wassertrommelgebl&ses oder 
des Sefraichissenrs, Spray- Apparates etc. mitentleeren nnd dnrch 
sie saugend nach der Peripherie zn wirken. 

Nach diesen Betrachtnngen von allgemeinerem Interesse, welche 
gerade hier zweckmftssig ihren Platz fanden, kehre ich znr weiteren 
Beschreibung der Technik zarflck. N&chst der Efflenrage ist als wich- 
tigste Manipulation die Massage k friction zu nennen, Sie ist 
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znsammengesetzter Art and nnr mit beiden H9.nden anszufuhren; 
die Fingerspitzen, besonders die der Indices haben dabei die Hanpt- 
arbeit anszufabren. Mehrfach babe ich gefanden, dass die Aerzte, 
welcbe das Verfahren erlernen woUten, hierbei stehen blieben and 
es nicht ansfubren konnten, trotz aller Muhe, die sie sicb gaben. 
£s mass nfimlicb dabei die eine Hand in anderer Weise manipa- 
liren, als die andere; meist scheint aber die Ck)ordination der Be- 
wegangen derartig zn sein, dass mit Wahrang grOsster Symme- 
trie in der Art der Thfttigkeit, beide H&nde gleichartige Bewe- 
gangen, wenn aach in periodisch abwechsekden Zeiten vomeh- 
men, nicht aber verschiednen Rhythmas, nicbt verschiedene, mit 
einander in darchans keiner gleicbartigen Beziehong stehende 
Richtangen der Bewegnng annehmen kSnnen. Ich versnchte es 
selbst vergeblich, einem geabten Giavierspieler , dessen Finger 
doeh verschieden za arbeiten gew5hnt sein massten, das Verfah- 
ren beiznbringen. Mir selbst wnrde es sehr leicht; denn anmit- 
telbar, nachdem ich es gesehen and versacht, gelang es mir. Es 
ist dies das hanpts&chlich von Mezger geabte Verfahren and 
gestattet aach die bedeatendsten Eraftfiasserangen. Han be* 
schreibt entweder mehr oder minder senkrecht znr L&ngsaxe der 
Extremit&t, an welcher man ma««irt, mit einer oder mehreren 
noben einander gesetzten Fingerspitzen kleine, flache Ellipsoide 
oder reibt einfach hinuber and herfiber, w&hrend die entsprechenden 
Fingerspitzen der andern Hand, parallel znrGliedaxe von nnten nach 
oben streichend, dieselben Stellen passiren, and zwar in der Zeit, in 
welcher die Finger der ersten Hand gerade dieselben frei lassen. Bis- 
weilen massen die Finger der gevnssermaassen efflenrirenden Hand 
aach dieStriche weiter hinanf machen, so dass sie nnr weniger Striche 
in dorselben Zeit ansfflhren k5nnen, als die andere. Za gleicher 
Zolt kann man die dnrch Anpressen an anderen Theilen der Pe- 
ripherie die Hand fixirenden abrigen Fingerspitzen an diesen 
Pankton, wenn aach in weniger krftftiger Weise mitarbeiten las- 
umi. Es lassen sich dnrch diese ^Frictionen'^ sehr bedeatende 
Kraftftasserangen ansfOhren^ besonders, wenn man nnr ganz kleine 
Purllnn tractirt and nicht oberflachlich uber die Hant wegf&hrt, 
Nnrnlnru fOrmlich fiber demselben Pnnkte nnr bin and her zittert ; 
will man den Drnck in die Tiefe projiciren, so verschiebt man mit der 
nr*<>i»*(J«don and zitternden Fingerspitze Hant and eventaell Fascie 
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nnd selbst Maskelsubstanz mit bin nnd hier. Es l&sat sich im Gan- 
zen sagen, dass sich das Verfahren leichter zeigen, als beschrei- 
ben l^st. Am leicbtesten wird es verst&idlich, wean man sich 
klar macht, was beabsichtigt wird : Man will mit dem Finger der 
einen Hand Etwas zerqaetschen, was man mit dem der andern 
centralw&rts weiter schaffen mass. Man kann damit weit in die 
Tiefe hinein Gewebe zermalmen and kann in wenigen Secnnden 
so viel ansrichten, dass Blutsngillationen branne und blaae Flecken 
folgen. Naturlich muss man sich mit verschiedenen Fingern, we- 
nigstens, der Ermfidnng wegen, znm abwecbselnden Gebrauch des 
Index and Mittelfingers einschulen, ebenso mit beiden H§.nden 
beiderlei Manipnlationen abwechselnd machen kOnnen, da ja an 
alien mSglichen Ponkten, rechts and links von uns die Sache 
n(^thig werden kann. — Am Beqaemsten dflrfte es f&r den Ope- 
rator seiD, den za behandelnden Ort etwa in der H5he des Na- 
bels gut fixirt vor sich zu haben. Darchaas anbeqaem ist es, 
wenn der Patient nicht sein krankes Glied festgelagert hat and es 
passiv mit den Massagebewegnngen theilweise mitgehen l&sst. £s 
wird Jederleicht die gegen dieseMitbewegangen nothwendigenFixatio* 
sen za bestimmen verm5gen. Einen andern Pankt will ich hier noch 
erwfthnen: Ehe man massirt, fette man die H&nde and die za be- 
arbeitende Stelle ein, aber nar ganz dunn ; geschieht es nicht, so 
reibt man in karzester Zeit, oft schon in der ersten Sitznng die 
Haat wand. Ist dies einmal geschehen, so meide man m5glichst 
die Insnltation dieser Stelle, weil sie sehr schmerzhaft ist, aber 
h5re darchaas nicht aaf za massiren, da bei fortgesetztem Mas- 
siren, wie mir mehrfach deatlich warde, die Heilang viel schnel- 
ler vor sich geht, als bei Aassetzen desselben. Als Fette kann 
man Oel, Schmalz, oder, wenn man die Haat reizen will, wobei man 
aber leicht die eigenenH^nde mit reizt, entsprechende Salben nehmen. 
Beliebt ist Gold cream, das einestheils glitschig macht, aber doch 
Dicbt so stark, wie Oel and immer noch ein Festbalten der Haat bis 
za einem gewissen Grade gestattet. Es reibt sich sehr schnell 
in die Haat ein, reibt sich fast trocken and ist daher besonders an- 
genehm, wenn der Patient sich nicht anmittelbar nach der Mas- 
sage waschen kann. Im Nothfall genugt natarlich AUes, was 
den Zweck des Glattmachens erfdllt; ich habe schon Batter, 
Glycerin oder Seifenschaam genommen. — Ferner beachte man, 
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das8 man an behaarten Gegenden, also besonders bei M&Dnem,* 
die Haare erst abrasirt; ohne dies gethan zn haben raft man 
scbnell eine fur den Patienten sehr schmerzhafte Entzandnng der 
Haarb&lge hervor, die dann oft eher als ein Wondreiben znm 
Aassetzen n5thigen kann. Es scheint, als ob das Zerren am 
Haare diese EntzfindaDg bewirke. Das Reiben mit den oft 
harten Haaren zwisehen Fingem nnd Hant des Patienten maeht 
diese ubrigens ansserdem auch noch leicht wnnd. Bei Anwen- 
dung der Frictionen lasse ich nach nnd nach die H&nde etwas 
nach oben gehen nnd fange wieder nnten an; naehdem die Fric- 
tionen einige Zeit applicirt worden sind, werden immer einige 
Effleurationen dazwischen angewandt, nm die zn bewegende Masse 
weiter zu schaffen, als es dnreh die Idsenden Striche der Frictio- 
nen geschieht. Ueberhanpt beginnt man zweckmfissig jede Has- 
sagebehandlnng nnd jede einzelne Sitznng mit Efflenragestrichen, 
schaltet dieselbe mehrfach ein nnd schliesst damit. 

Eine dritte Form der Massagemanipnlationen ist die Petris- 
sage. P^trirheisst „Eneten% „Dnrchwirken* ; es ist das eigent- 
liche Dnrchkneten kranker Partien. Naturlich mussen diese ihrer 
Gonsistenz nach nberhanpt knetbar sein, d. h. ein festes Gebilde wie 
z. B. ein Tnmor albns, wird sich nicht kneten lassen, hingegen 
eine Mnskelpartie, selbst eine dnrch Contractnr oder pathologisdie 
Ver&ndernng, Infiltration oder Entzflndnng hart gewordene, sehr 
gut. Mit beiden H&nden arbeitend, hebt man mittelst der ge- 
spreizt von einander gehaltenen Finger zwisehen dem Danmen 
einerseits nnd den vier anderen Fingem andrerseits die Muskelpar- 
tien, in die H5he ziehend, ab, bewegt dieselben bin nnd her, die 
Fingerspitzen einzeln wechselnd, um andere Angriffspunkte zu ge- 
winnen, und druckt zugleich die gefasste Partie gewissermassen 
aus. Beide H&nde arbeiten quer zur Axe des Gliedes sich entr 
gegengesetzt bewegend, zugleich aber allm&lig etwas nach oben 
zu gehend und naturlich in der Axialrichtung neben einander stehend. 
Sind sie oben am centralen Ende der Partie angekommen, so wird 
wieder unten am peripheren angefangen, bisweilen dnrch ein Paar 
Eflfleuragestriche unterbrochen. Will man statt der Muskeln ober- 
flfichlicher gelegene Partien, z. B. OdematOse Haut oder infiltrir- 
tes Unterhautzellgewebe petrisiren, so greift man naturlich nicht 
80 tief, doch auch nicht zu oberflfichlich, da eventuell amMuskel, der 
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sich nnter dem mechanischen Insult direct oder auf den Schmerz 
refleetorisch contrahirt, ein kr§,ftig mitpressender Widerstand ge- 
fonden werden kann. — Hat man es mit einer ExtremitUt von 
geringem Durcbmesser za than, so kann man die Weichtheile, 
statt sie von den axialen Knochenstucken abznheben, gegen diese 
anpresaen nnd dann zweckentsprechend verfahren. Indem die 
krankhaften Theile, z. B. nm einen einfachen, mehr physiologi- 
schen Fall za denken, Muskeln, welche nach intensivem Gebraach 
mit saner reagirenden Producten aberladen sind, zwischen den 
Yon der Peripherie her sich im Zickzack hinuber und heruber, 
sowie nach oben za bewegenden HlUaden and den Sjiochen ge- 
presst werden, mussen die der passiven Bewegang, des Fortge- 
schafftwerdens f&higen Stoffe nach dem Gentrnm zu ansgepresst 
werden. — Dies Verfahren ist verh§,ltnissm^sig leicht auszofuh- 
ren, so dass ich mehrfach bemerkte, dass es von solchen, denen 
ich die Massagebehandlnng zeigte, wegen des bequemeren Erler- 
nens besonders gerne angewandt wnrde. Aber aach hier wird 
sich durch antoptische Eenntnissnahme sehr leicht begreifen las- 
sen, was in Worten vielleicht zu ondentlich aasgedruckt and 
schwer za beschreiben ist. 

Eine vierte Manipnlation ist das darch Schlag aasgefuhrte 
Tapottement (taper, schlagen). Es betriift aach besonders 
Weichtheile, welche je nach ihrer Art and Lage verschieden stark 
geklopft and gepocht werden. Man kann sich nattirlich ebenso 
gat besonderer H5lzer and Instramente, als der H&nde daza be- 
dienen. Besonders sanft and nar oberfl&chliche Theile betreffend 
kann man mit der hohlen Hand klopfen (Tapottement k air com- 
prim6), kr&ftiger wirkt schon Tapottement k main plate, wobei 
die flache Hand trifit; naturlich geht dabei die Wirkang, wenn 
nicht sehr krSlftig geschlagen wird, nicht sehr weit in die Tiefe. 
Will man die Wirkang verstfirken, so kann man die flachen H&nde 
gewissermassen aaf die hohe Eante stellen and mit der Ulnar- 
seite aafschlagen, man schl&gt dann mit beiden Hfinden abwech- 
selnd wie mit zwei Hackemessern. — Am heftigsten erschatternd 
and am moisten in die Tiefe wirkend ist das Tapottement k poing 
ferme, das mit der geballten Hand aasgefahrt wird. Ich selbst 
habe mich nar selten des Tapottements bedient. Doch scheint 
es in Frankreich sehr viel angewandt zu werden, besonders ge- 
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gen rhenmatische Scbmerzen, Neuralgien, Hyper- and An&sthe- 
sien. An diesem Pnnkte ist anch das mit kleinen, gebrfiacblicher- 
weise meist erw&nnten H§*mmerchen aasgefuhrte Elopfen bei 
Rheumatismas zn erwfthnen. Bei grOsseren sebmerzhaften Par- 
tien ist das Mannalmassiren von mehr Wirkung, doch scbeint bei 
geringeren Nenralgien im Gesicht das fl&mmem gate Dienste 
za tban. Man kann sich bei Fehlen eines eigens constrairten 
H&mmercbens des Percassionshammers oder eines manzenf5rmi- 
gen Gluheisens mit Vortheil bedienen. 

Aasser diesen vier haapts&chlichsten Yerfahrangsarten wer- 
den noch einzelne die Gar anterstfitzende HQlfsmittel, wenn m5g- 
lich t)der n5tbig, angewandt. Zan&chst erw&hne ich bier die 
active Maskelbewegnng des Patienten selbst. Die Action der 
Maskeln wirkt, was Lad wig nacbgewiesen , wie eine Pampe. 
Die darcb das Massiren einmal beweglich gemacbten Massen wer- 
den darcb die Maskelarbeit weitergescbafft. Mag nan die erste 
Wirkang der Mass&ge darin besteben, dass die am erkrankten 
Tbeile befindlicben patbologiscben Prodacte losgel5st, zermalmt, 
in die n5tbige Form far den Weitertransport gebracbt werden, 
oder darin, dass Yerstopfang der abfubrenden Babnen darcb 
entzundlicbe Scbwellnng, Gerinnangsvorg&nge etc. darcb die Yis 
a tergo geboben and die Babnen permeabel gemacbt werden, so mass 
eine folgende Mnskelcontraction die besonders zwiscben den Maskeln 
verlaafenden Lympbbabnen, da nacb anten za kein Aasgang vorban- 
den, nacb oben za aaspressen. — £s empfiebit sicb daber ancb, 
wenn es der Znstand and das Befinden des Patienten einiger- 
massen gestatten, nacb der Massage die massirten Glieder and 
den ganzen Patienten sicb bewegen, also z. B. nacbdem ein ent- 
zondetes Eniegelenk massirt worden, den Patienten ambergeben 
za lassen. Im Anfang scbien mir das sebr k&bn; aber bald 
^wandte icb es fiberall an, wo es mOglicb war; and wirklicb liegt 
ein Hanptvorzag der Metbode darin, die Patienten nicbt immer 
za absolater Rabe verdammen za mussen, sondern, wenn es irgend 
mOglicb ist, geben lassen za k5nnen. Da besonders an den nn- 
tern ExtremitHten so viele far Massagebebandlang geeignete £r- 
krankangen vorkommen, ist es gewiss ffir die Patienten and den 
Arzt von besondrer Wicbtigkeit, dass die Kranken etwas geben 
darfen, Man braacbt nicbt za furcbten, dass man damit scbade; 



:.'<^' 



Y. Mosengeil, Ueber Massage. 173 

die Patienten schonen sich in hohem Grade and mfissen viel mehr 
angetrieben warden, sich zu bewegen, als sich zn schonen. 
Nat&rlich wird man bei einzelnen gegen sich selbst besonders 
racksichtslosen Naturen nicht zu viel gestatten. — Bei der sonst 
far einschl&gige FS.lle so verbreiteten Behandiung darch absolute 
Ruhe wird so leicht ein Steifwerden nnd eine Functionsbeschr§.n- 
kung hervorgemfen oder vergrOssert, was bei der hier beschrie- 
benen Methode meist vermieden wird. Ich komme jedoch auf 
dies Capital noch zuruck nnd will hier nicht zu ausfuhrlich war- 
den. Yon ferneren Hulfsmitteln sind za erwahnen die vom Arzte 
anszufohrenden ^passiven^ und die vom Arzt and Patienten zu- 
sammen zu fibenden ^einfachen und doppelt-activen^ Bewegungen, 
wie sie in Schweden besonders exercirt werden; vor Allem fer- 
ner die Electrotherapie , so wie B&der, heisse, warme und kalte, 
Douchen nnd das Schwitzen. 

Die passiven Bewegungen wird man besonders n5thig haben, 
wenn in Folge von Gelenkaffectionen Gontracturen oder Beuge- 
und Streck-Beschr&nkungen der Gelenke eingetreten sind. Man fange 
in diesen Fftllen nicht zu fruh damit an, sei sicher, dass hinl&ng- 
lich lange Zeit massirt worden, und die Entzundung erst volisttodig 
gewicheh ist. Zu fruh begonnene und besonders zu sehr forcirte 
Beugungen und Aenderungen der pathologischen Winkelstellung 
uberhaupt haben sehr leicht heftige Exacerbation der Gelenkent- 
zundung zur Folge. Es scheint mir, als ob der Grund in einem 
mit Blutaustritt in das Gelenk verbunden Zerreissen von Gewebe, 
Capillaren etc. begrfindet sei; das in den Synovialraum, oder 
vieileicht auch nur in das entzundete synoviale und perisynoviale 
Gewebe ergossene Blut scheint besonders phlogogen zu wirken. — 
Ich habe mich einige Male ungeduldiger Weise, um recht schnell 
Fortschritte zu be wirken, bestimmen lassen, zu fruhzeitig der- 
artige passive Bewegungen zu machen, die bis zu einem gewissen 
Grade ja immer ein Brisement forc6 sind ; stets hatte ich aber die 
Voreiligkeit zu bereuen ; ich wurde durch ein Recidiviren der Ent- 
zfindung meist hintangehalten im Fortschreiten der Eur; wartete 
ich jedoch ruhig ab, so ergab sich oft fast von selbst der schOnste 
Erfolg. Den Zeitpunkt zu bestimmen, wenn man gerechter Weise 
beginnt und das richtige Eraftmaass zu w&hlen, wird Sache des 
&rztlichen Tactes und der Erfahrung sein. 
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Viel guostiger fur die passiven Bewegangen sind die Falle, 
in welcbeD nacb einer abgelaufenen Entzundang eine Pseadanlcy- 
lose geblieben war and gewaltsame Beagung oder Streckang ge- 
macht werden muss. Unter Anwendong von Massage kann man 
danach 5fter passive Bewegungen vornehmen, ohne darch Rohe- 
stellnng das Gewonnene der Beweglichkeit wieder einbussen za 
mussen; im Gegentheil wird sicb die Winkelamplitnde allm&lig 
dabei vergrOssern. 

Besonders aber sind passive Bewegungen angezeigt, wenn 
Steifigkeiten zurackgeblieben sind, wie es oft nacb zn lange 
fortgesetzter Rnhestellung im Gontentivverbande der Fall ist. Es 
bilden sich dabei Schmmpfnngen nnd nutritive Verkurzungen in 
den bindegewebigen und sebnigen Partieen aus* Femer wende 
man sie an, wenn in Folge von Leiden des activen motorischen 
Apparates Verstellungen in Gelenken erfolgen, die ohne Affection 
des betreffenden Gelenkes und seiner periarticul&ren Gebilde ver- 
laufen k5nnen und oft nur nutritive Verkurzungen einzehier Mus- 
kelgruppen und ibrer Sehnen nacb sich ziehen. Die passiven Be- 
wegungen dehnen alsdann die schrumpfenden Gebilde, Muskeln, 
Sehnen und Fascien. Das Dehnen ist dann oft sehr schmerzhaft, 
doch wird durch Eneten der Schmerz gemindert. Erampfformen, 
wie sie auch bei cerebraler L&hmung sich gem zeigen, bedingen 
oft derartige, ausserordentlich resistente Schrumpfungen der con- 
trahirten und davon abhSngigen Partieen sowie Dehnungen — bis 
zur Insufficienz gehend — der Antagonisten und ihrer Adnexa. 
Bei langem Bestande werden naturlich secundSlr auch Gelenkkap- 
seln und Bander, selbst die kn()chemen und knorpeligen Gelenk- 
componenten alterirt; die Gelenkfl&chen k5nnen dabei im Laufe 
des Stoffwechsels bei hochgradigen YersteUungen der Gelenke fdrnoL- 
lich verrutscht sein. Alsdann ist naturlich kaum ein Redressi- 
ren mOglich, auf jeden Fall nur im Laufe langer Zeiten. 

Die activen Bewegungen, welche der Patient ausfuhrt, haben 
den Zweck, erstlich die betreffenden Muskeln zu uben, zweitens 
die fruher erw§,hnte Pumpenwirkung in Th&tigkeit zu setzen und 
drittens eventuell die passiven Bewegungen zu untersttitzen, d. h. 
das Gelenk wieder beweglich zu machen. Behufs Uebung der 
Muskeln thut man gut, einen Widerstand uberwinden und die 
ganz passend als „doppelt-active^ bezeichneten Bewegungen aus- 
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fahren zn lassen. Der Begriff wird durch ein Beispiel leicht 
klar werden : Die Snralmuskeln sollen paretisch sein and geubt wer- 
den ; der Patient liegt, hat sein Bein fiber den Schooss des neben 
ihm Bitzenden Arztes gelegt; oberhalb der EnOchel fixirt dieser 
mit der einen Hand den Fuss, die andre Hand druckt gegen den 
Yorderen Theil der Fnsssohle mit einem Dnicke, der gerade noch 
vom Patienten beim Yersach der Plantarflexion besiegt werden 
kann. Ist der Fuss in der ^nssersten erreichbaren Plantarstreckung 
angekommen, so heisst man den Patienten, diese Stellung fest- 
znhalten, and redressirt ihn mit grdsserer E[raft bis zu ausgiebi- 
ger Dorsalflexion. Allm&lig wird oft die Kraft des Patienten be- 
deatender, als die des Arztes ; man kOnnte im vorliegenden Falle 
alsdann Uebongen im Stehen anwenden lassen, wobei der Patient 
sich aof die Fussspitzen erheben and langsam wieder herablassen 
mass, eventaell mit einer Last aaf den Scbaltem. Fur die £x- 
tensoren des Fusses sind entsprechende Uebungen durch den Arzt 
Oder durch Gewichte, die mit der Fussspitze zu heben sind, aus- 
zufahren. Fur die Muskeln am Oberschenkel, welcbe das Enie 
beogen and strecken ebenfalls; der Arzt ist hier wegen des Ian- 
gen Hebels einer intensiveren Eraft&usserung f£hig. Sohwieriger 
and complicirter sind die Uebungen fur die Muskeln, welche Be- 
wegungen im Huftgelenk ausfahren. Fur einzelne davon giebt es 
ttberhaupt kein^n anderen Einfluss, als Uebung durch derartige 
active Bewegungen, da sie weder einem mechanischen, noch einem 
electriscben Reiz zugfinglich sind, z. B. der Deopsoas. Liegt ein 
Fall vor, in welchem unter anderen Muskeln dieser mit afficirt 
ist, 80 ist seine Behandlung auch die am wenigsten Erfolg ge- 
bende, weil er eben nur mit diesem einen Mittel angreifbar ist, 
welches aber immer schon eine gewisse Activit&t voraussetzt. 

Hinsichtlich des Curverfahrens durch Massage im Ganzen ist 
zu sagen, dass ffir die Mehrzahl der F&lle eine zweimalige Sitzung 
pro Tag das Zweckm&ssige ist. Jede Sitzung wird, wenn nur 
ein Gelenk oder eine Muskelpartie an einem Gliede massirt werden, 
6 — 10 Minuten dauern. Bei frischen, acuten Fallen (Distorsio- 
nen z. B.) kann man mit Vortheil mehr Sitzungen, vielleicht alle 
zwei Stunden eine, vornehmen und da, wo man mehr mit Effleurage, 
als mit Frictionen arbeitet, die Sitzungen auch Ifingere Zeit, bis 
zu einer halben Stunde and mehr, ausdehnen. Liegen Ergtisse 
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von flussigem, noch nicbt geronnenem Blute vor — (bei Blu- 
tungen in das Gewebe hinein tritt ja die Geriannng oft gar 
nicht, meist viel spSter wenigstens ein, als bei Bluterguss an die 
Luft etc.; fast mOchte es scheinen, als ob Fermentwirkungen 
beim Gerinnungsact betheiligt w&ren, da bei sabcatanen Blntan- 
gen doch die Beruhrung fibrinogener und fibrinoplastischer Sub- 
stanz anch erfolgt, ohne immer Gerinnnngserscheinangen znr Folge 
zn haben) — oder solche seroser, sowie serOs-blutiger Art, so 
beschlennigt man die Heilung, wenn man nach der Massage eine 
Compressiv-Einwickelnng folgen l&sst. Sehr leicht gew5hnt sich 
aber der Patient an diese Einwiekelungen, welche ihm eine schie- 
nende St&tze und mehr Sicberheit geben; sie missen dieselbe 
ungern. Han iasse sich da nicht bestimmen, sie zu lange zu 
gewfthren; es werden zu leicht Em&hrungsstOrungen in den betref- 
fenden Extremitfiten hervorgerufen und freie Blutcirculation ist, be- 
sonders auch bei Massage -Fallen, durchaus n5thig» Vor AUem 
acbte man auch von vornherein bei Leiden am Fuss und Unter- 
schenkel, "^besonders beim weiblichen Geschlecht, das dem Ge- 
branch der Stmmpfb&nder mehr ergeben ist, als das mannliche, 
darauf, dass diese entfernt werden. Sie schnuren ein und wirken oft 
wie eine Dittel'sche elastische Ligatur oder Esmarch'scher 
Schlauch. Ich habe Unterschenkel geseben, bei welchen unter 
dem Knie eine gar nicht mehr zu beseitigende Schnurfurche vor- 
handen war, und wo sicher schon bindegewebige Degeneration 
im Muskel vorlag, kunstliche Inscriptio tendinea. 

Um experimentell uber die Wirkung der Massage Beobach- 
tungen anstellen zu k(^nnen, habe ich mich eine Zeit lang vergeb- 
lich bemuht Besonders war es mir um histologische Dntersuchungen 
in Betreif des Yorganges bei Gelenkmassage zu thun, da von 
hier aus meine Theorie uber erzwungene Resorption am schwer- 
sten zu beweisen ist (man kennt die Anf&nge der Lymph- 
bahnen in den Gelenken noch nicht) — und bei dieser 
Gelegenheit die Massagewirkung auf andere Regionen des 
E5rpers auch zur Besprechung und Aufkl&rung kommen musste. 

In betreffender Hinsicht l&sst sich schwer an den fur Unter- 
suchungen gebrauchlichen Thieren experimentiren, da jeder Ver- 
such, kiinstlich Gelenkentzundungen hervorzurufen , meist direct 
acut eiternde, oder, bei subacutem Verlauf, mit Bildung von Ver- 
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k&snngsprodacten einhergeheode suppurative Gelenkentzundaogeu 
zur Folge hat; dies sind aber gerade die fur Massagebebandlung 
UDgeeigDeten Fonnen. — In der ftchten chinesischen Tuscbe fand 
sicb ein in mebrfacber Hinsicbt sebr geeigneter E()rper ffir vor- 
liegeade Versuche. (Versucbe mit anderen KOrpern misslangen: 
feinest zerriebener Zinnober war wegen der scharfkantigeu, unter 
dem Mikroskop theilweise felsblockartig erscbeinenden EOrner 
durchaus ungeeiguet und reizte zu sebr; cbemiscbe Niederschl&ge, 
web'.bo 80 fein sind, dass sie durcb das Filter geben, sind meist 
weiss and schwer unter dem Mikroskop zu erkennen; allenfalls 
wfirde sicb Scbwefelnickel eignen kOnnen. Alle Tuscbe war 
ttbrigens nicbt geeignet, da einzelne Sorten grosse Russscbollen 
batten.) Wenn mas dieselbe statt auf barten K5rpern, Forzellan 
Oder Glas, auf der weicben Fingerpulpa reibt, erb&lt man eine 
so feine Emulsion, dass selbst mit stfirksten Objectiven die Russ- 
partikel nur als feinste Edrncben erscbeinen. Ferner ist die an- 
geriebene Tuscbe bei Injectionen in die Gelenke von b5cbst go- 
ring reizender Wirkung, so dass keine Yereiterung bei zahlreieben 
Versucben beobacbtet wurde. Das Eniegelenk eines Eanincbens 
bat eine ziemlicbe Capacit&t, so dass man bequem einen Gubik- 
centimeter einspritzen kann, obne ein Ausfliessen aus der Ge- 
lenkboble durcb die SticbOffnung neben der Inject ionscanule wftb- 
rend des Einspritzens befurcbten zu mussen. Icb babe dies gepruft, 
indem icb ein Eniegelenk bis auf die Eapsel frei pr&parirte, die 
Caniilenspitze einf&brte und die Gelenkkapsel mit einem feinen 
Paden um die Spitze zuscbnurte. Aucb beilen diese Sticb5ff- 
nungen sebr scbnell, so dass von mebreren Sticben nacb 20 — 24 
Stunden keiner ungeheilt zu bleiben pflegt. — Spritzt man nun 
eine Spritze voll der angeriebenen Tuscbflfissigkeit in das Enie 
(am leichtesten kommt man neben dem Lig. patellare in dasselbe), 
so kann man in zwei Minuten das dick gescbwoUen gewesene, 
und, wie bei den Bonnet' schen Experimenten, etwas flectirt 
stebende Eniegelenk wieder vSUig dunn und zur normalen Be- 
scbaffenbeit durcb Massiren bringen. Bei nacbfolgender Obduction 
konnte man die Tuscbe in alien Bindegewebsr&umen, Saftcan&lcben 
undLympbbabnen zwiscbenSynovialis und den Inguinaldrusen finden. 
Icb babe das Experiment sowobl unmittelbar nacb Injectionen als in 
der Weise angestellt, dass icb das Enie in einen gefensterten 

Deutselie GtoMllioh. f. Chiruxgie. IV. Coiigr«M. jj^ 
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Gjpsyerband legte, weleher gerade gestattete, eine Injection vor* 
zmiehinen, 24 Stnnden nach der Injection den Verband entfernte 
nnd dann massirte. Man war so sicherer, nacfa Heilnng des Stiches 
oder wenigstens nach VerscblaBS der Stichdffhnng daroh Schwellang 
der Wonde des Stichcanals, den injicirten Inhalt des Gelenkes 
auf anderem Wege, als dem nach aassen ffihrenden Stichcanal, 
ntlmlich darch die centripetalen Lymphbahnen nnd Saftcanilchen 
zn entfemen. Die Besnltate blieben dieselben. Man konnte in 
derselben Zeit die Schwellnng verschwinden machen. Doch will 
icb erw&hnen, dass jedenfalls einige Uebnng dazn gehOrt, da e& 
mir stets gelang, dieselben Erfolge nnd dieselben Biider in den 
Abfnhrcan^en zn erzielen, w&hrend es bei Anderen, z. B. in 
einem Falle, bei welchem es Herr Professor «£indfleisch ver- 
snchte, nicht gelang, die Tosche sich nicht centripetal, sondem 
nach der Peripherie in das Bindegewebe entleerte. Stets be- 
seitigte sich anch die Steifigkeit der Gelenke mit Entfemang 4es 
Eignsses bis zn gewissem Grade. Ebe ich die weiteren Beob- 
achtungen mittheile, will ich einige Experimente nnd deren Gang 
anfuhren. 

1. Am 27. Januar, firiih 9 Uhr, wnrde einem kriftigen weiblichen Kanin- 
chen in beide Kniegelenke je eine PraTaz'scbeSpritze feinstgeriebener, dicker, 
schwarzer, chinesischer Tusche gespritzt. Es floss eine noch keinen ganzen 
Tropfen betragende Menge wieder aus. Die Temperatnr, im Rectnm gememen, 
betrug 100,8° F. unmittelbar nach der Injection. Urn tlO wurde das recbte 
Knie massirt. Das Thier lief danach ziemlich munter nmher, frass and spitste 
die Ohren. Urn tlO wurde wieder in jedes Knie je eine Spritse etwas dnnner 
Terriebener Tusche gespritzt und rechts unmittelbar damach das Knie massirt. 
Diesmal schien , nachdem etwa die Halfte der Spritze iigicirt worden, der Schmerz 
Yiel stikrker zu werden, als beim ersten Einspritzen. Das Thier str&ubte sich 
sehr, so dass es nur schwer zu halten war nnd, noch ebe die Spritze mit der 
Stichcannle nach der Entleening aus dem rechten Knie ausgezogen werdea konnto, 
duich eine zappelnde Bewegung die Spitze verbog. Dabei floss aus dem rechten 
Knie wieder etwas, yieUeicht ein halber Tropfen aus. Auch das Massiren schien 
dem Thiere diesmal schmerzhafter; darnach war das Gelenk aber wieder YoUig 
dunn. Das linke, der Controle wegen nicht massirte Knie wurde gleichfalls beim 
Henimlaufen des Kaninchens wieder allmalig dnnner. Um 3 Uhr Naehmittags 
wurde wieder in jedes Gelenk je eine Spritze voll injidrt und das rechte wieder 
sofort massirt Nach 2 Minuten war wieder jede Scfawellung verschwunden, das 
linke blieb diesmal dick. Die Temperatur im Rectum war bis dahin auf 102,2 F. 
gestiegen und stieg am Abend um $9 Uhr auf 104,0°. Das Thier schien sich 
aber, soweit sein Appetit einen Anbaltepunkt for Beurtheilung seines Wohl- 
befludons bot, nicht zu schlecht zu fohlen; es batte sehr stark gefressen. Es 
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bekam um \d nocb in jedes Knie Tusche gespritzt and wnrde rechts wieder 
massirt; links ging keine ganze Spritze mehr in die Gelenkhohle, wohl aber 
recbts. Am 28. frnb bekam das Tbier m jedes EUenbogengelenk eine halbe 
Spritze dick geriebener Tuscbe injicirt nnd wurde jedes Gelenk darnach massirt. 
Darauf todtete icb das Tbier nnd obducirte es. Jedes Gelenk, das massirt wor- 
den, irar jedesmal 1 bis 2 Minuten lang so tractirt. Es zeigte sicb nun bei den 
oberen btremitaten im periartieullren Bindegewebe, um die Einsticbsoffoimgen 
benuD bis in die subcutanen Partieen gebend, Tuscbe in unregelmassigen Flecken 
Terbreitet Die schwarze F&rbnng zog • sicb in der Gegend der Gefasse und 
Huskelinterstitien nacb oben. Die Lymphdrusen der Acbsel entbielten auf der 
einen Seite Tusche, nnd feme zufnbrende (ieflusse zeigten sicb intensiv scbwarz 
gef&rbt. Auf der anderen Seite, an welcher ein College die Iigection in das 
EUenbogengelenk gemacht und zu massiren versucht batte, waren Axillardrusen 
und zafobrende Lympbbahnen frei von Tuscbe. Etwas yerschieden war das Yer- 
b&ltniss an den unteren Extremit&ten. Es war bier nicht unmittelbar yoi der 
Todtung des Thieres die Injection yorgenommen, sondem mebrfach in mehr oder 
minder langer Zeit yorher. 

Manual massirt war nnr das rechte Ejiiegelenk; da aber das 
Eaninchen doch mebrfach SprQnge gemacht, konnte man anneh- 
men, dass hierdnrch das Massiren bis zn gewissem Grade ersetzt, 
das mechanische Hineinpressen der Tasche in die centripetalen 
Bahnen dnrch die Verringerong der Capacit&t des Gelenkcavums 
bei Flexionen und Strecknngen bewirkt worden sei. Dnrch 
Mnskelactionen konnte die Tusche, welche einmal in den zwiseben 
den Muskein gelegenen Lympbwegen und . Bindegewebsinterstitien 
befindlich war, zwiseben den sicb contrabirenden Muskein in der 
physiologischen Richtung des Lympbstromes, nach den Drusen zu 
weiter bewegt werden. Es fand sicb im Dnterbautzellgewebe in 
der Nfthe des Enies etwas Tusdie auf beiden Seiten, viel mehr 
in den Muskelinterstitien und tiefer gelegenen Bindegewebspar- 
tien. Dabei zeigte sicb aber makroskopisch ein grosser Unter- 
sehied an beiden Beinen; wfthrend, wie Fig. 1. verdeutlicht, am 
recbten Bein (mit massirtem Knie) grosse, im Bindegewebe ent- 
haltene Depositen von Tusche zu sehen waren, welche besonders 
am Oberschenkel hinauf, zum Theil aucb am Unterschenkel berab 
sich verbreiteten, waren am nicht massirten linken Bein am 
Oberschenkel gar keine schwarzgef&rbten Partieen zu sehen, desto 
mehr am Unterschenkel bis zum Fuss herab. Bei einem Durch- 
schnitt des Oberschenkels waren in intermuscul&ren Bindegewebs- 
partieen des rechten Beines, wie es Fig. 2. veranscbaulicht, mebrfach 

m» 
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ganz bosonders starke Taschablagernngen vorbanden, znmal in der 
Nfihe der grdsserenBlutgef^se, wo eben anch die Hanptlymphgef&sse 
verlaufen. Am linken Oberschenkel war gar nichts Derartiges zu 
sehen, der Querschnitt zeigte nirgends Taschpartikelcben. Desto 
starker war aber am Unterscbenkel dieses Verhalten zu beobach- 
ten. Da die Bindegewebsiagen zwischen den einzebien Muskelo 
nnr ein Mascbenwerk von sehr geringer Dicke darstellen, muss 
das bisweilen viel dickeren Querschnitt zeigende Tuschbild, wie 
es anch die sp&ter genaaer mitzntbeiiende mikroskopische Dnter- 
suchung ergiebt, dadarch entstehen, dass die Rnsspartikelchen 
sich anch in den bindegewebigen Septen deponiren, welche von 
den Fascien der Muskeln nach dem Innern der Muskelpartien als 
Schlauche fur einzelne Abtheilungen ziehen. Sehr weit nach derMitte 
zu, und in diese Fascien zweiter und dritter Ordnung binein habe 
ich allerdings selten und nur beim Museulus subcmralis die Tuschab- 
lagerung verfolgen zu kdnnen. Meist findet sie sich nur in den 
den Muskelinterstitien zunachst gelegenen Partieen. 

Die Ingiiinaldrasen waren beiderseits schwarz ge^rbt und liessen sich auf 
der rechten Seite, wo auch die Drusen viel intensiver Qinks war es kaum auf 
dem Querschnitt zu bemerken'^ gefarbt waren, zwei tiefschwarze Strange, Lymph- 
gefasse, makroskopisch schon als zu den Drasen fuhrend erkennen. Neben der 
Patella des rechten, massirten Knies war ein kleiner tiefschwarzer Fleck (etwa 
von der Grosse eines doppelten Erbsenquerscbnittes) ganz dicht unter der Haut, 
wohl durch eine der applicirten Massagen durch die kurz vorher oder schon eine 
firuher gemachte und nicht geheilte Injectionsoffnung ausgepresste Tusche; alle 
anderon Tuschflecke sassen tiefer, als die obei-ate Bindegewebsmembran. Doch 
sass auch in diesem eben geschilderten Flecke, wie in alien ubrigen, die Tusche 
nicht lose anhaftend, sondem so fest in Maschenr&ume eingebettet, dass man 
sich die Finger beim Betasten und Abprapariren der Fascien nicht beschmutzte, 
weisses Papier durch Beruhren desselben damit wohl blutig, aber nicht schwarz 
f&rbte. In der Figur 1. sieht man diese peripherest gelegene Schicht nicht, sie 
ist durch Preparation mit der ganzen Fascie abgehoben. Die Gcstalt war an- 
n&hernd die eines Ovals, dessen grossere Axe der L&ngsaxe des Gliedes parallel 
lief. Am Unterscbenkel derselben Seite war die Ausbreitung mehr in Ueferen 
Gegenden erfolgt, meist auch wieder zwischen den Muskeln, besonders aut der 
vorderen imd inneren Seite, und zwar bis in die Gegend des Fussgelenkes ; jen- 
seits desselben fand sich nichts mehr. Links waren, wie bomerkt, nirgends 
central vom Kniegelenk gelegene Tuschpartieen zu bemerken, mit Ausnahme ge- 
ringer Quanta, die sich mikroskopisch in den Inguinaldrusen dieser Seite fanden. 
Peripher, im Bereich des Unterschenkels, hud sich mehr als rechterseits an der 
entsprechenden Region, doch auch hier nur bis an das Fussgelenk reichend. 

Ferner zoigte sich, worauf ich schon vorher hinwies, dass die 
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lojectionsstiche sehr schnell heilen mussen; denn bei Injection des 
freipraparirten (nicht vorher massirten) Gelenkes liess sich die 
Gelenkkapsel aufbl&hen nnd fasste eine ganze Pravaz'sche 
Spritze vol! Alkohol, ohne davon wieder abfliessen zu lassen. 
Das massirte Gelenk fasste in diesem Falle nur etwa einen 
halben Gnbikcentimeter, nach dessen Eiudringen Alkohol neben 
der Spritzenspitze aasfloss. Nach dem Anfbl§,hen der Gelenke 
in Folge der Injection von starkem Spiritus trubte sich die bis 
dahin hyalinklare, nur von Tnscheinlagerung schwarzgefSrbte 
Synovialmembran etwas milchig; das Gelenk flectirte sich dabei 
ein wenig in ganz stumpfem Winkel; es war jedoch die streckende 
Gewalt, welcbe dnrch die in Folge des Einspritzens vorhandene, 
bengende uberwonden werden musste, eine sehr geringe, namlich 
nur die Schwere der von allem Muskelfleisch befreiten, nackten, 
halb abgeschnittenen Unterschenkelknocben. Am Oberschenkel- 
knochen war das Bein gehalten worden. Injicirt wurde, indem 
die Spitze der Spritze zwischen die Enochen eingesenkt und die 
Gelenkkapsel mit einem Faden um die Canule zugebunden wurde. 
— Im nicht massirten Gelenke war viel mehr Tnsche, als im 
massirten. Die Tusche war uberall so fest eingebettet, dass man 
sich beim Prftpariren nirgends die Finger beschmutzte. Beim 
massirten Enie waren der Musculus cruralis und subcruralis sehr 
sehwarz, beim nicht massirten sehr roth und blutig injicirt, so 
dass man annehmen durfte, er stehe in besonders naher Be- 
ziehung zur Resorption. — Da auf jeden Fall durch die Be- 
wegungen des Thieres viel Tusche wieder zur frischen Stich5iF- 
nung aus der Gelenkfl&che herausgetrieben werden kann, prapa- 
rirte ich ein Versuchsthier folgendermassen : Ich legte um die 
faintem Extremitaten Gypsverbande mit Festern, welcbe die Eniee 
vom frei liessen. Den Verband liess ich erst trocknen, und fest 
werden, ehe ich Injectionen vornahm, damit er beim Wehren des 
Thieres nicht zerbr&che. Am folgenden Tage, als ich die Injec- 
tionen vomehmen woUte, waren durch die Bewegungen und Lauf- 
versuche des Thieres, welches nunmehr die Uinterbeine nicht mehr 
beugen konnte, und bei starren Beinen auf den Ejiieen rutschte, 
die Haare daselbst etwas abgerieben und durch die mechanischen 
InsuHe etwas periarticul&re Schwellung bewirkt worden. Nirgends 
fand, wie ich mich Hberzengte, Druck statt, von dem die Schwellung 
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h&tte herruhren k5nnen; anch waren die freien Fussenden nieht 

geschwollen. 

Icb machte Iigeciior.en Ton je einer Spritze Totche in die Kniegdenke, 
▼erhind«rte das Thier, indem ich es in ein kleines K&stchen setzte, am Laofea, 
und entfemte am anderen Tage den GypsTerband. Die Kniee waren nicht mehr 
so geschwoUen. Das rechte wnrde massirt. Die Resnltate waren wesenUich wie 
im Yorigen Falle. 

Bei einem anderen Versnchsthier spritzte ich in das Unke Kniegelenk 
eine Spritze toII Tnsche, in das rechte mit einer Pause zwei Spritzen and 
massirte, wahrend mir das Thier durchaiB sicher gehalten wnrde, bei stecken- 
der Canale. Etwas Tusche floss wieder aos der Gannle aus. Ich wieder- 
holte am folgenden Tage die Sache, nnr mit dem Unterschied, dass ich nur je 
eine Spritze yoll injicirte, ebenso am 3^ 5. nnd 8. Tage. Zngleich versnchte 
ich, bei mehrfach wiederholten Injectionen einer Sprize Tosche unter die Kopf- 
bant Veigleiche anzustellen zwischen der Schnelligkeit der Resorption dieew 
kunstlichen Gesch?mlst: Hassirte man, so liess sich die Injectionsgeschwnlst, wie 
man ja auch von subcutanen, medicamentosen Injectionen weiss, sofort znm Yer- 
schwinden bringen, nberliess man sie sich selbst, so verschwand sie nnr sehr 
allm&lig. Einige Male bemerkte ich, dass auch ohne Massage Anfangs ein 
relativ schnelles Yerkleinem statt&nd, spaterhin aber ein langsameres, bisweilen 
gar kein femeres Resorbiren erfolgte. 

Die Schnelligkeit der anf&nglichen Verkleinerong mag dnrch 
die Spaanung bedingt gewesen sein, welche die reichlich injicirte 
Flussigkeitsmenge natarlieh erfahren mnsste. Als dieser Drack 
sich verringerte, nahm die Resorption ab. 

Ausser letztgenaontenv. nahm ich noch ein sehr starkes Thier, bei welchem 
ich in jedes Enie je eine Spritze Tusche spritzte und rechts die Iigectionsmasse 
sofort wegmassirte. Damach wurde in jedes Ellenbogengelenk je eine halbe 
Spritze voll injicirt und rechts massirt, worauf ich noch in jedes Kniegelenk aber- 
mals eine Spritze yoll spritzte. In das rechte liess sich dies beqnem ansfnhren, 
und wurde die Masse auch sofort wieder durch Massiren vertheilt; links wnrde 
die Spannung sehr gross und floss Fliissigkeit neben der Gannle theils ganz 
beraus, theils, gewiss eine grossere Quantit&t, aus der Gelenkhoble in die pe- 
riarticul&ren Bindegewebsraume. Am folgenden Tage wurde wieder in jedes 
Kniegelenk eine ganze, in jedes Ellenbogengelenk eine halbe Spritze Tusche in- 
jicirt und die rechts gelegenen Gelenke wieder massirt Abends wiederholte ich 
das ManoYor. Die Schmerz&usserungen des Thieres warden heftiger, was anf 
Entznndung der Gelenke zu deuten schien. Die Gelenkkapseln verdickten neh 
etwas, schienen rigider und starrw und die Spannung bei FoUung der Gelenk- 
hohlen grosser, so dass frnher ein Prallwerden, und damit Schmen erfolgte. 
Noch dreimal im Verlaufe mehrerer Tage wurden die Injectionen wiederholt nnd 
jedesmal die Gelenke rechts massirt 

Auf jeden Fall scbwand bei diesen die Scbwelluig regelmfta- 
sig danach and wnrde die Injection neuer Massen beaser Tertra- 
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gen, sie blieben biegsamer nnd fanctionsf&higer. Aus den Gelen- 
ken links floss sicher bei Bewegnngen, die naturlich die rfium- 
liche Capacit&t verftndern nnd bei bestimmten Stellnngen stark 
verringem mnssten, die meiste Injectionsfliissigkeit herans; ein 
-'Theil mnss freilich anch resorbirt worden sein, da ja die Re- 
sorptionsorgane- hier wie anf der andern Seite gleiche Fnnctions- 
f&higkeit batten, die FMssigkeit anch im Gelenk eine knrze Zeit 
(bei der Injection nnd starker Biegnng nnd Strecknng) Ofter nn- 
ter gewisseni Dmck stand, so dass ein Hineinpressen in die Re- 
sorptionsgefftsse plansibel ist. Dennoch zeigte die Obdnction Fol- 
gendes : 

Das Thier war etwas abgemagert, was alle mit Tusche impragnirten Thiere 
sind. Dabei will ich nicht entscheiden, ob dies eine Tuschmacies oder Folge 
der Insulte ist, ohne dass eine specifische Einwirkung der Tusche stattfande. Im 
Unterbantbindegewebe waren nur Spuren yon Tusche, aber desto reichlicher im 
subfascialen, in der N&he der Einsticbsoifnungen. Am nicht massirten Enie war 
nur eine Lymphdrose in der Eniekehle schwach geschw&rzt, aber nirgends war 
Tusche centralw&rts Yom Knie zu finden, alle schien zwischen die Fascien des 
Unterschcnkels ergossen zu sein. Dieser Qmstand erkl&rt die Tuschimprfignation 
der Lymphdrnse in der Eniekehle; Tom Eniegelenk selbst hat sie die Tusch- 
partikelchen nicht bezogen, aber ihre zufuhrenden Lymphge^se brachten sie ihr 
aos den am Unterschenkel herabgepressten Massen mit Im massirten Bein fand 
rich die Tusche reichlihh cenkalw&rts ergossen, und zwar in alle bindegewebigen 
Interstitien und intermuscul&ren Partieen; besonders wurden die Hauptblutgefasse 
▼on Bchwarzen Massen begleitei, und zwei schwarze Lymphstr&nge fahrten zu den 
intenuT geachw&izten Inguinaidrusen. Aehnliche Unterschiede waren an den 
EUenbogengelenken, doch war hier auch am nicht massirten Beine centralwarts 
▼erbreitete Tusche zu finden. 

Etwas Eigenthnmliches liegt in dem bei alien Versnchen bis 
dabin gefondenen grossen Unterschied in der Vertheilnng der 
Tnsdie anf- nnd abw&rts vom injicirten Gelenk, je nachdem mas- 
sirt worden ist, oder nicht. Die Erklftmng, welcbe eben dem 
Massiren das Hanptmoment beim Znstandekommen dieser £r- 
scheinnng zngetheilt, ist znm Theil dnrch das Experiment mit dem 
gestrichenen Schlanch gegeben. — Ohne Massage scheint das Ein- 
pressen der Tnschflassigkeit in die Lymphbahnen dnrch Injection 
in die 6elenkh5hlen nnd das Weiterbef5rdem dnrch den norma- 
len Gang der Resorption viel zn langsam zn gehen, nm in den knrzen 
Zeiten, die ich bei den bisher nntemommenen Versnchen an Thieren 
anwandte, central gelegene Tnschpartien in grOssrer Qnantit&t finden 
zn kOnnen. Dass aber die intermnscnl&ren Partieen des Unterschen- 
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kels so reichlichen Erguss der FluBsigkeit mit allerdings fester 
Einbettong der Tnsche in die Bindegewebsinterstitiea zeigt, scheint 
von dem Zusammenlaufen des Fascien and fester Anheftong der- 
selben an einander nnd an die knOchernen Eniegelenkscomponen- 
ten oberhalb der Einstichstelle za liegen. Beim Ellenbogengelenk, 
wo ich seitlich neben der Tricepssehne and oberhalb ihres An- 
satzes eiDstach, reichten die Taschergusse nach ihrem Aastritt 
aas der Injections5ifnang aach weiter nach oben, aach wenn keine 
Massage applicirt worden wan — Ich nahm nan Experimente 
vor, bei welchen ich Iftngere Zeiten nach den Injectionen verstrei- 
chen liess, ehe ich die Tbiere tOdtete. 

Einem kraftigen Eanin hen, das ich deshalb moglicbst stark wahlte, urn es 
gegen die oft zu wiederholenden Insulte widerstandsfiihig zu erhalten, machte ich 
14 Tage lang, einen Tag urn den anderen, ofters zeimal am selben Tage, Injec- 
tionen in die vier Gelenke des Knies und Ellenbogens. Die rechte Seite mas- 
sirte ich, jedoch nicht zu stark, damach, meist auch vor einer neuen Ein- 
spritzung, urn die Gelenke ohne zu grosse mechanische Insulte moglichst for 
neuer Aufnahme von Tusche zu entleeren. Nach der letzten Einspritzung liess 
ich noch ein Paar Wochen yerstreichen. Das yorher etwas abgemagerte Thier 
war wieder stark und kraftig geworden. Es zeigte sich damach, dass 1>eiderseit& 
die yon den Gelenken centralw&rts gelegenen Drnsen Tusche reiehlich enthielten. 
Auch das periarticulare, intermusculare und subfasciale Bindegewebe enthielt auf 
der weniger massirten Seite etwas, aber sehr wenig Tusche; auf dor consequent 
massirten Seite war es, wie gewohnlich, reichlicher der Fall. Das Blut schien 
uberall minimale Mengen yon Tuschpartikelchen zu enthalteiL Einzelne Aniangs 
nach der haufigen Wiederholung der Eii spritzungen geschwollen gewesene Drusen 
in der Eniekehle und Inguinalgegend waren, besonders die letzteren, sehr abge- 
schwollen, am starksten waren noch die auf der massirten Seite. 

Der Unterschied gegenfiber solchen Tbieren, welche bald nach 
den Injectionen and Massagen getSdtet, lag also in der weiteren 
Verbreitang der Tascbe im Organismas bis in's Blat, wobin es 
docb nnr darch die Lymphbahnen kommen konnte; ferner zeigte 
sich in den Gelenken ein eigenthumliches Yerhalten: Die Syno- 
vialbembran enthielt im constant and methodisch massirten Gelenke 
keine, im andern immer noch Tdsche; bis za einer gewissen 
Dicke waren bei ersterem anf Qaerschnitten keine der inne- 
ren Gelenkfi&che nahe gelegenen R&ame mehr mit Tosche aas- 
gefuUt, aber centralw&rts noch ziemlicb reiehlich and gleichm&s* 
sig schwarzgef&rbte Strftnge za sehen. — Aas mikroskopi- 
schen Pr&paraten von den geschilderten and sich stets fthnliohst 
zeigenden, mehrfach wiederbolten Versnchen mdchte ich als Ge- 



y. Mosengeil, Ueber Massage. , 185 

sammtresnltat aufubren, dass die centripetalen Bahnen, welche 
sowohl die Synovia, als die Injectionsmassen abfuhren, and welche 
ich ihres gleichartigen Verhaltens wegen mit den Lymphbabnen 
identificiren mOcbte, mit offenen Gan&len, freien Stomata jn den 
Gelenken beginnen.^ — An den mitgethejlten Experimenten ist der 
makroskopische Verlauf des Toschtransportes von der Injections- 
stelle zn den Lymphdrfisen nnd eventaell in das Bint zu veriol- 
gen gewesen. Zu gleicher Zeit babe ich diese and einige niciit 
weiter aafgez&hlte Yersnche benntzt, nm mikroskopiach die Wege 
zu verfolgen, in denen sich die Tusche dabei bewegt £s zeigt 
sich dabei, dasa zwischen der GelenkhohlQ und den Lymphdrusen 
alle bindegewebigen Partieen mit Tasche erfullt werden kOnnen. — 
Die Synovialhaat der Gelenke scheint die Hauptverschlingerin 
der Tasche and Flnseigkeiten zu sein, doch ist nicht nnter alien 
Umst&nden ihr Yerhalten, so weit ich es beobachten konnte, da- 
bei ein gleicbes. Wird frisch nach einer Ii^ection das Gelenk 
ontersncht, ohne, dass es massirt worden, so finden sich die darch 
Ausspritzen mit Wasser loicht aus dem Gelenk entfembaten Tusch* 
massen darin, welche mit Synovia zu einer schmierigen Masse ver^ 
eint und noch nirgends in das Gewebe der Synovialis eingebet- 
tet sind. In der SynovialflOssigkeit ballen sich die Tuschparti- 
kel leichter zusammen; in der Anreibung mit Wasser bleiben 
sie feingekOrnt, nur schwer sich zusammenlegend, and dann im- 
mer noch h5chst feine E5rner bildend; finden sich in w^seriger 
Saspension grOssere RusssehoUen oder EOrner, so ist es eine fur 
unsere Zwecke ungeeignete Tasche. — War das injicirte Gelenk 
massirt worden, dadnrch seines Inhaltes zum grossen Theil ent- 
leert, and wurde es sofort oder bald damach untersucht, so fin- 
den sich noch Tuschquanta, die durch Ausspritzen aus der Ge- 
lenkhdhle entferut werden k5nnen, aber verh&ltnissmS^sig wenige. 
Auf der Synovialmembran liegen, theilweise fest anhaftend, Tusch- 
massen, welche mehr oder minder feine Yer&stelung zeigen, an 
eiuzelnen Stellen confluirende „Flatschen^ bilden, multipel mit 
einander durch feinste Fftden in Verbindang treten und sich nicht 
mehr durch Ausspritzen entfemen lassea, wobl aber theilweise 
durch Abpinseln oder Abstreichen. Bei Betrachtung an Umklap- 
pestellen der Synovialis zeigt es sich, dass hier die Tusche theil- 
weise auf der Oberfl&che liegt, theilweise in geringe Tiefe hinab- 
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reicht, also wohl in oder zwischen den Zell^i der Intimalpartie 
sieh befindet. In Fig. 3 ist ein sdcher Anblick, von der Ober- 
fl&che her gesehen, dargestellt. Mit starker VergrOssening dorch 
Immersionssysteme zeigt es sieh, dass die anscheinend continair- 
lichen, feinsten Linien in einzelne, aof knrze ^Distanz in Reihen 
stehende distincte Pnnkte aufznlOsen sind, die grOsseren Par- 
tien nicht; in diesen scheint die Tnsehe dicht an einander gela- 
gert (Fig. 4). Es ist nun die Synovialis eine hOdist daatisehe 
Hant; es hfilt sehr schwer, Partieen vcm ihr zn bekommen, welehe 
nicht nach dem Excidiren sehr schnimpfen nnd bei Berfihnmg mit 
Agentien oder conseryirenden Flassigkeiten sieh trfiben oder con- 
trabiren. Ich habe mir einige Male dnrch Einklemmen zweier 
Parallelr&nder zwischen Pincettenbrancben vor dem Ansschneiden 
nnd Unterfuhren eines schmalen Deckglftschens nnter den Theil 
der zn nntersachenden Membran vor dem LoslOsen von der Nach- 
barschaft zn helfen gesncht. Bei den pndl gespannt gehaltenen 
Pr&paraten land man mehr regellos nnd weiter von einander ab- 
stehend die feinen Pnnkte; wenn die Schmmpfang eintritt, wie 
es ja anch am lebenden Gelenk, wenn es fonctionirt, fortwfthrend 
abwechselnd mit Ansdehnnng erfolgen mnss, finden sieh mehr 
reihenweise Grnppimngen, vielleicht der Faltnng entsprechend. 
(Es mag dieses Ansdehnen nnd CoUabiren der Membran wShrend 
des Lebens ein f&r Resorptionsvorg&nge wichtiger Pnmpact sein. — ) 
An einzelnen Partieen der Synovialis, besonders solchen, wo feine 
dunne Partieen der Membran gewissermassen fSr sieh bestehend, 
nicht ihre Adventitia in dem nmgebenden Gewebe anderer histo- 
logischer Qnalitftt fanden, war dies Verhalten das regelm&ssige. 
Eine solche dnnne Partie, ein glashelles Hftntchen dari^tellend, 
findet sieh z. B. beim Ellenbogengelenk nnter der Tricepssehne be- 
sonders leicht darstellbar. Den Triceps von oben her abziehend, 
trennt man ihn von der nnter ihm liegenden dunnsten Synovial- 
membran. Diese ist sehr dfinn nnd wird nie sehr dnnkel ge- 
schw&rzt Unssehen k5nnen, da sie wegen geringer Dicke Hber- 
hanpt nicht viel Tnsehe in sieh anfhehmen kann; doch gelingt 
es, dann dentliche Schwftrznng schon makroskopisch zn bemer- 
ken, wenn die im gespannten Znstande anscheinend ganz klare, 
glasheUe Membran , ansgeschnitten znsammenscbrnmpft. Die fri- 
schen Membranen schmmpfen [ enorm und sind nicht wohl mehr 
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aiif dem Objecttr&ger aaseinander zu breiten. Ein eventnell breit 
drttckender Drack mittelst des Deckgiftschens kOnnte dies errei- 
ehen^ zerstdrt aber die aasserordentlich zarten Partieen darchaos 
imd besonders ein zngleich noch nlLher za beschreibendes Ph&no- 
men, das fur die Resorptionsvorg&nge mir schliesBlich das beson- 
ders wichtige zu sein scbeint Einige Male babe ich 8ch5ne Pr&- 
parate erhalten, wenn ich ein massirtes Gelenk dnrch Prepara- 
tion bis anf die Eapsel von aUvn nmgebenden Weichtheilen be- 
freite, ohne es za verletzen, esdarch Injection mit Spiritus prall 
follte, wobei eine nm die InjectionscanlUe gelegte Schlinge w&h- 
rend des Heraasziefaens der Gan&le zugezogen wurde, and so das 
Aasfliessen des Spiritus and Collabiren des Eapselsackes hin- 
derte. Das Gelenk wurde nan in die aafhellende Mischang von 
Spiritas, Wasser and Essigsfiare gelegt and darin and in Spiri- 
tas erh&rtet. Es liessen sich dann leichter gate Pr&parate herstel- 
len. — Die so eben erw&bnte and noch nfiher za beschreibende £r- 
scheinang ist das Aaftreten von Sonnenbildartigen, kleinen, ran- 
den, mehr oder minder aasgefSllten, oft ganz, oft nar theilweise 
geschlossenen, ringartigen Flecken. Dieselben finden sich fast 
Qberall zwischen Intima der Synovialmembran and inneren Par- 
tieen der Lymphdrasen aaf den Verbreitangswegen der Tasche, 
wo von einem optischen Qnerschnitt die Rede sein kann. Zaerst 
stiessen sie mir aaf, als ich die Synovialmembran eines Gelen- 
kes antersachte, das mehrere Male schon injicirt and massirt worden 
war, wobei sie sich stets finden, wiewohl nicht in alien Partieen 
der Synovialis, aber an den moisten and nicht aberall gleich 
dicht. Doch gelang es mir aaeh, sie nach Injectionen von geringen 
Quantit&ten von Tasche and einmaligem oder zweimaligem Mas- 
siren za entdecken. Sie stehen dann verhftltnissmftssig zerstrea- 
ter and sind schwerer wahmehmbar, well sie «ehr feine Ringel 
(mit geringem Qnerschnitt der Ringpartie) dann darstellen and 
in verhftltnissm&ssig gr5sserem Theile der Peripherie nngeschlos- 
sen bleiben. Aaf jeden Fall mass aber ihrem Aaftreten eine 
Massageapplication vorhergehen ; nach blosser Injection and Her- 
omlaafenlassen des Thieres (wobei die Saagpampe der Maskel- 
action and das die Gapacit&t des Gelenkranmes ftndemde Biegen 
nor als eine Art Massiren wirken) fand ich sie nicht. Je concen- 
trirtereToBchflassigkeitund je Ofter dieselbe karz hintereinanderinji- 
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cirtworden ist, desto dicker Bind die Ringe, desto kleiner ist ein 
innerer, freierer Ranm ; anter Umst&nden scheint derselbe fast ganz 
ausgefollt. L&sst man nach der letzten Injection wieder eine 
l&ogere Zeit verstreichen, so werden die Ringkr&nze schmaler, 
vereinzelter and verschwinden allm&Iig in der Synovialis. Sie haben 
meist, wenigstens an denselben Gelenkpartieen, fast dieselbe GrOsse, 
finden sich ausser an der Oberfl&cbe der Synovialis an dem Qner- 
schnitt, d. h. dem quer zur L&i]^axe des Gliedes gelegtenSchnitte, 
in dem Bindegewebe, und zwar aof der Oberfl&che von bindege^ 
webigen Interstitien zwischen Maskelfasem, anf dem Qaerscbnitte 
von Mnskeln, ferner selbst an einzelnen Partieen von L3rmphdra- 
sen. Fig. 5 zeigt ein seiches Bild anf der Oberfiftche einer pe- 
riarticnl&ren Bindegewebsmembran, wie es durchans &bnlich sich 
anf der Synovialis prodnciren kann. Betrachtet man die bei 
schw&cherer VergrOssemng and besonders bei st&rkerem Gefullt- 
sein der Er&nze mit Tusche als einzelne Pankte, Stigmata von 
gleicher Grdsse erscheinenden Bilder mit starkeren Objectiven, 
so erkennt man deatlichst, dass jeder Eranz aas einer grossen 
Anzabl kleiner Punkte besteht, die darch ihre nahe Gruppirnng 
einen Zasammenhang vort&aschen. Diese Pankte haben fast alle 
dieselbe Grdsse, stehen ftasserst zablreich zerstreat, aach einzelne 
zwischen den Eranzbildem and bisweilen za dichteren Haafen 
grnppirt, welche in ihrer Gr5sse etwa die Ansdehnong der Erftnz- 
chen haben, aber im Inneren am dicbtesten stehende Pankte zei- 
gen, nach der Peripherie zu dieselben welter aaseinander treten 
lassen and keine scharfe Abgrenzang nach aassen za haben (a in 
Fig. 5), an einzelnen anderen Partieen finden sich anter den da- 
selbst im Gauzen mehr sporadischen kleinen Pnnkten einzelne 
"Grappen in wellenfOrmigen kurzen Carvenlinien nebeneinander ge- 
reiht; das Hauptvorkommen and characteristisch sich wieder- 
holende Bild zeigt aber immer die in Fig. 5 dargestellte Eranz- 
form, Fig. 6 zeigt dieselbe anter starkem Immersionssystem. 
Meine erste Aaffassang dieser Erscheinangen, die sich mir fast 
uberall zeigten, war die, dass es mit Tasche inpr&gnirte Zellen 
seien. Bei feinen Muskelqaerschnitten, deren Verhalten hinsicht- 
lich des Auftretens von Tasche ich spftter beschreiben werde, fan- 
den sich sogar einzelne von ihrer Umgebang fast losgeldste, aller- 
dings darch feine Bindegewebsf&den zasammenhangende Er^nzchen. 
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Diese besonders liessen mich frei gewordene Zellen vermuthen. 
Bei fernerer Untersuchung fand ich, dass von der Oberflache nach 
der Tiefe zu, sowohl bei der Synovialis, als bei Bindegewebs- 
membranen mit relativ glatter Oberfl&cbe sich die Erftozchen bis 
zn einer gewissen, ihren eigenen Darchmesser kanm ubersteigen- 
den, oft nicht einmal erreichenden Tiefe erstreckten, dass dann die 
einzelnen comprimirenden, kleineren, im optischeo Qnerschnitt 
Pnnkte darstellenden schwarzen F&den wieder auseinander geben, 
nnd zwar sowohl in fernerer gerader, zur Oberflache normaler, 
als besonders aneb in schrftger nnd selbst horizontaler Richtnng, 
dass in den verschiedenen Tiefen bis zn gewissem Grade von der 
Oberflache aas gleichfalls die Erftnzchen vorkommen, sich wohl 
ans dem Znsammenlaufen der schwarzen Tuschi&den biiden, welehe 
anf der Oberflache als regellos zerstrente Pnnkte sich zeigten. 
An einzelnen ferneren Stellen liessen sich dann parallel geord- 
nete Tuschpartieen beobachten, welehe deutlich derartiges Verbal- 
ten zeigten, dass ihr Qnerschnitt die dann anch beobachteten 
Eranz- nnd Pnnkt-Bilder geben mnsste. Anch kam es vor, dass 
bei dickeren Membranen sich weiter in die Tiefe gehende Tusch* 
massen r5hrenfBrmig verfolgen liessen. War einige Zeit nach der 
letzten Injection in das Gelenk nnd nach der letzten Massage 
vergaugen, so fand sich nnr noch hocbst wenig Tusche im Ge- 
lenk nnd keine oder hdchst einzelne Eranzbilder anf der Ober- 
flache, dagegen sab man anf Qner- and Langsschnitten, welehe dnrch 
die ganze Dicke der Gelenkkapsel nnd Synovialmembran gingen, 
dass sich in einigem Abstand von der Oberflache wieder grOssere 
Tnschanhanfnngen in einer ahnlichen nnd daranf bezuglichen Art 
fanden, wie bei den Eranzchenbildem. Fig. 9 stellt einen solchen 
Schnitt dar, qner znr Langsaxe des Gliedes dnreh die Gelenk- 
kapsel gelegt. An der Intiipa der Synovialis bei a seben wlr 
keine Tnsche mehr, ein zelliges Gewebe, hinter dem bei b ein 
feinfasriges Netzwerk liegt, in dem, der Innenflache nahe, in feinen, 
weiter ab in grdsseren Raumen, Tnschmassen eingebettet sind. 
Eleine Pnnkte sind mnltipel eingestrent. Vielfach ist die Eranz- 
form oder nahe stehende vorhanden. Die Dnrchmesser sind hier 
minder gleich, der ringf&rmige nnd gleichgestaltete Charakter we- 
niger gewahrt. An Stellen, welehe einer sehrageren Schnittrich- 
tnng angehOren, finden sich aber Aendernngen des Anssebens, welehe 
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fur dec R5hren- oder Fadenformigen Yerlanf der Gebilde nod da. 
far sprachen, dass die Erftnzehen nnd Pnnkte Qnenchnitte der 
die. Tasche bergenden nnd centripetal fubrenden Bahnen sind: 
Eb zeigen sieh, wie bei c, l&nglicfa gestaltete mehr oder minder 
feine» langgezogene Partien, femer, wie bei f, ein Iftnger-oval War* 
den der Tnschmassen nnd Eranzbilder. — Da, wo arftolirtes Bin- 
degewebe oder ein Gef&ssqnerschnitte bergendes anftritt, ordnea 
sich feine Tnschh&nfchen in concentriechen Lagemngen, wie bei 
d, an nnd lassen einen mndiichen Tfaeil in der Mitte frei. Ein 
die ganze Dicke der Gelenkkapsel dnrchsetzender Lftngsschnitt 
derselben ist in Fig. 10 gezeichnet. Er ist von einem Prftparat 
genommen, das noch etwas schneller nacb der letzten Injection 
gewonnen wnrde, als diejenigen, nach denen Fig. 9 ana mehreren 
znsammengesetzt worden. Hier finden sich noch minimale Tnscli- 
partieen an der Innenfl&che and in dem ihr nahe liegenden Gewebe. 
AUm&lig zeigen sich aber L&ngsschnltte von rdhreoartigea Ge- 
bilden, die nicht strict parallel dem Schnitt oder der L&ngsaxe 
des Gliedes verlanfen, sondern mehrfach warstartig bin- and her- 
gewnnden sind, ans der Ebene des Schnittes nach vome oder hin* 
ten beranstreten, nngleiche Weite haben, an einzelnen Stellen in 
der Schnittebene Commanicationszweige nach anderen sich ab&steln 
lassen, anch schr&gen Verlanf einzelner Aeste oder mehrerer pa- 
rallel lanfender Zuge zeigen. Der Dnrchmesser der einzelnen mit 
Tnsche gefullten ROhren ist sehr verscbieden; einzelne (e aaf 
Qner- nnd Lftngsschnitt) sind bisweilen ziemlich weit; Pnnkte, 
die anch hier bisweilen zn knrzen Linien von welliger Biegong 
anseinander gezogen sind, liegen reichlich dazwischen. So gleich- 
mftssig, wie an der Oberfl&che sind aber die Formen nicht mehr. 
In Fig. 8 ist ein Schrfigschnitt einer solchen Partie einzeln dar- 
gestellt, in Fig. 7 eine Anastomose ; beide Bilder sind von einem 
Pr&parate ans dem periarticnlftren Bindegewebe genommen. Es 
sind, wie hier ersichtlich, nicht mehr so flache Tiefen, bis zn 
denen die Gftnge in gleicher Mftchtigkeit fohren. Meist kann man 
bei Schrftgschnitten dnrch Vorschiebnng der Mikrometerschranbe 
einen seitlich wandernden optischen Qnerschnitt einstellen nnd so 
die Tnschbahn dnrch die ganze Dicke des Objectes verfolgen. 
Diese Gesammterscheinnngen, znsammengehalten mit den dnrch- 
ans fthnlichen, im weiteren Verlanfe der centripetalen Wege, wel- 
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che die durch Massage bewegte Tasche nimmt, gefundenen, be* 
stimmen mich anznnehmen, dass es sich am Anf&nge von Lymph- 
tNibnen handelt, welche mit freien Oeftitingen im iDoern der 6e- 
lenkh5hle beginnen. Diese offenen Stomata sind die feinen Ponkte, 
welche theils sporadisch stehen, theils zn den Krftnzchenbildern 
grappirt sind. Einzelne znsammenfliessende Partieen, wie sie in 
Fig. 3 nnd 4 von oben gesehen, in Fig. 9 nnd 10 anf Qaer- 
nnd Lftngssehnitten sich zeigen (e), mOgen entweder an und fur 
sich weitere Lymphiilnme sein, oder theilweise durch den mecha- 
nischen Insnlt des Massirens auseinandergesprengte , oder wenig- 
stens erweiterte Hohlr&nme, die gewissermassen die Dignit&t wei- 
ter Lymphcavernen haben. Dass man in der Synovialmembran 
nor w&hrend einer nicht zu lange nach dem letzten Injiciren und 
Massiren dauernden Zeit die Stomata iindet, erkl&rt sich eben 
durch die WeiterbefSrderung der Tasche im L3rmpb8trom. 6e- 
wiss mag derselbe vielfach darch Tuschinfarcte (bei der Therapie 
von Gtolenkleiden durch Embolie eingepresster pathologischer Pro- 
ducte) verlegt werden und bei normalen Yerhaltnissen ein viel 
Bchnellerer sem. — Beim weiteren Yerfolg der Tusche finden 
sich im Bindegewebe, wenn es in Membranen darstellbar ist, 
ganz fihnliche Figuren der Tuschbilder, wie in der Synovialis. 
Abgesehen von den vielfachst vorhandenen Eranzbildern finden 
sich BolcbOy wie meist Lymphbahnen dargesteilt werden, und wie 
Fig. 11 and 13 sie zeigen. Multipel mit einander durch gewun- 
dene Gftnge communicirende Bahnen, welche plOtzliche Anschwel- 
Inngen und Ausbuchtungen zeigen, in denen Tusche in grdsseren 
Qaantit&ten angehftuft ist. Der rechts gelegene Theil der Zeich- 
nung von Fig. 11 stelit die Oberfl&che einer Bindegewebsmem- 
bran dar, welche durch Auseinanderreissen in zwei Flatten ge- 
theUt ist. Hier ist Icein Zusammenhang der einzelnen Tuschpar- 
tien zu erkennen, wie auf dem links gelegenen Theile der Zeich- 
nung, — wohl durch das Zerreissen bedingt. Trotzdem sieht 
man auch bei Durchmusterung solcher Partieen, die in einer ihre 
ganze Dicke unversehrt darstellenden Platte sich zeigen, keine 
fiberall eontinuirlichen Striche, sondem bei Aufl5sung der nicht 
so staric mit Tusche imprftgnirten Stellen und besonders, wenn 
noch nicht viel Tusche injicirt und durch starkes Massiren Qberall 
bin vertheilt, oder wenn seit dem letzten Massiren schon Iftngere 
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Zcit vcrflosseu, einzelDe reiheuweise geordaete Pankte, zwischen 
dcneQ vielfach sporadische zu findeo (cf. Fig. 12). 

Fig. 13, 14, 15 UDd 16 atelleQ die Vertheilung der Tasche in 
Muskelpartieen dar. Fig. 13 ist ein Maschenwerk von Bahnen in der 
Oborfl^che einer feinen, aaf einem Maskel liegenden Bindegewebs- 
membran, Fig. 14 zeigt die zwischen den einzelnen Hnskelfasern 
verlaufendeu Tnschwege. Es ist ein als L&ng8sclinitt anfzufassen- 
der Scbr&gscIiDitt. In der qnergestreiften Mnskalatur selbst, deren 
Zeichnang weggelassen ist, findet sieh nirgends Tosebe, wohl aber 
in dem zwiscben den Fasern gelegenem Bindegewebe in zn den 
Muskelfasern parallelen Zfigen. Die Tnschmassen stellen bier 
anf dem Schnitt langgezogene, fasiforme Streifen dar, deren Ge- 
staltung entweder davon herruhrt, dass in den rQhrenfSrmigen Bah- 
nen nicht uberall gleich dichte Einlagernngen atattgefnnden haben, 
Oder davon, dass die nicht der Schnittebene, sondern den Maa- 
kelfasern parallel verlanfenden and also ancb ans der Schnitt- 
ebene nach oben nnd nnten zn heranstretenden, wellenformig ge- 
bogenen Lymphbahnen zn ihrer Axe schr&g geschnitten sind. An 
einzelnen Stellen tritt etwas Tnsche j^eitlich ans den Faserinter- 
stitien heraus. Es mag hier eine Erweiternng der Bahn stattge- 
funden baben, an einzelnen Stellen anch ein Breitgedrficktsein 
der Rohre* Im AUgemeinen aber sind es mehr oder minder 
rundliohen Querschnitt zeigende Rohre. Fig. 15 nnd 16 zeigen 
Querschnitte von Maskeln, welche besonders dentlich stark mit 
Tusche impr&gnirte Stellen zeigen. Der Gmral- nnd Snbcmral- 
Mnskel scheioen besonders bei Resorption der in das Kniegelenk 
gespritzten Injectionsmassen mitzuwirken nnd machen bisweilen 
makroskopisch einen gleichm&ssig geschwftrzten fiindrnck. An 
Stellen, wo bindegewebige Septa direct von dem den Huskel nm- 
hullenden Blndegewebsschlanch nach innen von ibm gehen and 
grOssere Faserncomplexe abtheilen, ist dann eine mehr oder minder 
znsammenh&ngeDde Tuschmasse ansgebreitet, zwSngt sich an einzel- 
nen Stellen von hier ans anch im Znsammenhange zwischen feinere 
Faserbezirke and presst anf jeden Fall in verh&ltnissm&ssig 
stUrkerem Maasse, als bei normalem Verhalten eines todten Has- 
kels die Faserpartieen anseinander. Wahrscheinlich ist das in- 
termuscal&re Bindegewebe intra vitam sehr elastisch, and 
wird von dieser Elasticit&t dnrch bei besondern Gelegenheiten 
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anftretende, verscbieden starke Ffillung mehrfach Gebrauch ge- 
macht. Da, wo Blatgef&sse verlanfen (a zeigt einen Dnrchscbnitt), 
ist die Tnsche besonders stark in der Umgebung angebauft, an 
der Peripherie von anderen die Masse dnrchsetzenden Gebilden 
(z. B. einer Sehne, deren Qaerschnitt b darstellen soil) in con- 
centrischen Partieen vorbanden, aber nicbt fiber ihr bindegewebi- 
ges Mattergebiet weggehend. In dessen GontinuitSt bewegt sie 
Bich, die contignirenden Nachbargebiete betritt sie nicht. Es 
find en sich anch anf den Mnskelqnerschnitten wiedemm fast uber- 
all unter den anderen Tnschemassen die Eranzbilder, die biswei- 
len von grdsseren Lymphbahnqnerschnitten begleitet sind and 
mehrfach als optische Qaerschnitte lang gezogener Rohren zn er- 
kennen sind. Die Mnskelfasern erweisen sich dabei darchaus 
nicht alle als von gleichem Qnerschnitt nnd die trennenden Binde- 
gewebshfillen anch von verschiedener 8tftrke. Interessant ist fer- 
ner die Einlagemng der Tasche in die Lymphdrusen. zn denen 
sie meist in mehreren schwarzen, makroskopisch deutlich wabr- 
nehmbaren Strftngen fQhrt. Diese, entschiedene Lymphgef&sse, 
bisweilen Perlschnnrartige Erweitemngen zeigend, verlanfen in 
der Nfihe der Blntgef&sse. In den Drusen selbst babe ich ver- 
schiedene Bilder gewonnen. Fig. 17, 18 nnd 19 stellen derartige 
dar. An einzelnen Stellen finden sich fthnliche Anh&nfnngen von 
Tnschpnnkten, wie die Erftnzchenbilder zeigen, nnr nnregelm&s- 
siger gestaltet. Fig. 17 zeigt ein solches Prftparat. An ande- 
ren Stellen liegt die Tnsche zwischen Zellen nnd Gewebspartien 
der Drfisensnbstanz in der dnrch Fig. 1 8 veranschanlichten Weise 
eingebettet. An dritten, selteneren Pnnkten, die bei Schnitten 
dnrch die Dr&se nahe der Oberflfiche gewonnen wnrden, kamen 
die in Fig, 19 gezeichneten, nntereinander anastomosirenden Zuge 
znm Yorschein, welche wie die Lftngsschnitte der Gebilde geden- 
tet werden k5nnten, die im Qnerschnitt das Bild der Fig. 17 
lieferten. Anf jeden Fall ist bier die Tnsche in einzelnen Hfinf* 
chen abgelagert, welche nicht miteinander in director Bernhmng 
stehen, aber nicht so scharf nmgrenzt sind, wie die PnnktbUder, 
welche einzeln nnd in Gmppen (Er&nze) vorkommend sich sonst 
gezeigt haben. — Anf das Verhftltniss der Tnschpartikel zn den 
einzelnen Zellen nnd Epithelien oder Endothelien habe ich bei 
meiner Beschreibnng nirgends Rficksicht genommen, was ich ge- 

I>«iitt<>b« GaMllteb. f. Cblnirffle. IV. Congrats. q 
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ubtercn Mikroskopikern uberlassen will. Ich babe nnn die Toache 
auf ibrem Wege von der Intima der Synovialis bis zu dem Inne- 
ren der Lympbdrusen verfolgt und muss aus Allem den Schluss 
Ziehen, dass ofFene Commanication tiberall zwlscben den genann- 
ten Grenzen vorhanden sei. Dass aher die elastiscben Wandan- 
gen dieser oiFenen Gommnnications-Mundnngen nnd -Gan&le immer 
oiFen stehen, behanpte und glaube ich nicht; vielmehr indehte ich 
annebmen, dass sie meist, wenn nicht gerade durchpassirende 
Stoife die Wandungen aus einander drSlngen, in ftbnlicher Weise 
an einauder liegen, wie die Wandungen der Hamrdhre, Scheide etc., 
was wir an Durchscbnitten gefrorener Theile sehen, auch intra 
vitam wahrnehmen mussen und nur in den &lteren anatomischen 
Bildem nicht finden. Die Gleichm&ssigkeit der Tuschbilder, welcbe 
ich immer gewann, spricht fur ganz bestimmte Bahnen, die ich 
mit den Lymphwegen identificire, wenn ich auch nicht die Lymph- 
endothelien nachgewiesen ; fur vorliegenden Zweck interessirte ea 
mich ja besonders, den Weg zu verfolgen, welchen Flissigkeiten 
Oder Gemenge yon Flussigkeiten mit morphotischen und Detritus- 
Massen, die so fein sind, dass sie den Weg nicht verstopfen, nebmen. 



Indicationen zur Massagebehandlung werden selbstverst&nd- 
lich alle Ortlichen Erankbeiten geben, bei denen es sicb darum 
handelt, entweder ein reicblicheres Str5men von Ern&bmngsma- 
terial zu veranlassen, oder ausserdem uberm&ssig angehaufte Pro- 
ducte des normalen Stoffwechsels , respective pathologische Pro- 
ducte auf den centripetalen Babnen fortzuschaffen, zur Resorption 
und zur Vernichtung im StoiFwechsel oder zum Unsch&dlichwer- 
den im Organismus zu bringen. Einige Erkrankungen sind fer- 
ner mit grossem Erfolge durch Massage zu tractiren, wobei sich 
nur hypothetisch ein Grund der Wirkung annehmen lasst, da 
die pathologiscb-anatomischen Verhaltnisse noch unbestimmt sind. 
Am zug&nglichsten sind natiirlicb Affectionen an der Oberfl&che 
des EOrpers. Die von mir befaandelten Erkrankungen daselbet 
waren besonders Oedeme, und zwar sowohl solche, die als Stau- 
ungsOdeme zu betrachten sind, als solche, die Theilerscheinung 
drtlicber Erkrankung sind. Die durch Herz- und Niereoteiden, oder 
durch Alteration der Blutbeschaffenheit bedingten, als Hydrops 
anasarca auftretenden Oedeme babe ich wegen des nur momen- 
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tanen Nntzens oie methodisch behandelt, docb l&sst sich aach 
bier dem Paiienten oft eine kleine Erleicbterung scbafien, z. B., 
wenn nacb l&ngerem Sitzen, welches sie der Ortbopnoe wegen oft 
dem daaernden Liegen vorzjehen, die Beine nnd FQsse besonders 
stark gescbwoUen sind nnd die Spannnng nnbeqnem wird. Der 
Nntzen ist naturlicb nnr vorubergebend. Danernder ist scbon 
die Wirknng bei StannngsOdemen, bei welchen das veranlassende 
Moment voranssichtlicher Weise gehoben werden kann, z. B. bei 
alten Thrombosen, bei starken Gallnswnchemngen , die noch 
friscb sind, etc. Bei Thrombenbildnng entstebt meisteinOedera, 
doch wird man bier sebr vorsicbtig sein m&ssen. Wenn der 
Thrombus noch nicht fest nnd organisirt ist, konnte man ihn 
dnrch Massiren meehaniscb zerqnetseben nnd Embolieen veranlas- 
sen. In den sp&teren Stadien wird aber durch Massiren genfitzt, 
nnd, wie es mir schien, anch der dem Mberen Zustande ent- 
sprechende CoUateralkreislauf am schnellsten bergestellt. Dnrch 
das Massiren werden die elastischen Wandnngen der centripeta- 
len Gef&sse gedehnt, indem Flussigkeitsmengen hineingepresst 
werden. Bei den Oedemen, die oft nacb der nnter Bildnng star- 
ker Callusmassen erfolgenden Heilnng von Fractnren anftreten, 
mag das Massiren in mehrfacher Hinsicht ntitzen; abgesehen da- 
yon, dass die Oedeme, wenn anch Anfangs nnr fur kurze Zeit, 
entfemt werden, so die Spannnng aufgehoben wird nnd dieMus- 
keln und anderen Weicbtheile unter gfinstigere Ern&hrugsbedin- 
gungen gebracht werden, k5nnen die Callusmassen selbst wohl, 
so lange sie noch weich sind, unter dem intermittirenden Drucke 
des massirenden Fingers gewissermassen eine Druckatropbie er- 
fahren. Der dabei stattfindende mecbanische Reiz der activen 
Bewegungsorgane unterstutzt die Reorganisation derselben, wenn 
sie durch lange Rube und Unth&tigkeit anfingen, zu verkummern, 
sowie durch Verb&nde nnd die durch den Callus bedingte Gef&sscom- 
presaion irregul&r em&hrt waren. Die Oedeme erstrecken sich 
in vielen F&llen nicht nnr auf Haut und Unterhautzellgewebe, 
sondern anch auf die intermusculfiren Bindegewebspartieen, auf 
das periarticul&re Bindegewebe, auf das perivascul&re etc. Alle 
diese Gebilde kOnnen durch Massiren in den moisten F&Uen ,,ent- 
wftssert^ werden. Bestehen diese Oedeme l&ngere Zeit, so tritt 
einestheils, bedingt durch die dabei vorhandene Beschr&nkung 

n* 



196 II. Grossere Vortr&ge and Abhandlungen. 

Oder Anfhebimg der Function, nutritiye Schrnmpfong in den Thei- 
len ein, welche bei nofmalem Gebrauche der Extremit&t gedehnt 
and be^egt werden, z. B. bei einzelnen Partieen der Gelenkkapseln, 
Mnskeln and Sehnen, anderntheils Atrophie der eigentlichen Maskel- 
sabstanz. Man wird in alien diesen F&llen mit dem Hassiren 
zweckm&ssiger Weise passive Bewegangen, Electrotherapie and, 
wenn es znlassig, Functionsubangen in Art der doppelt activen 
Bewegangen verbinden. Bisweilen verbietet es sich, bei diesen 
and andereu Leiden an den nnteren Extremit&ten den Patienten 
nach dem Massiren gehen za lassen, wie es gescheben soil, wenn 
es angebt. • Alsdann kann man das mit dem Gehact verbandene 
„Pampen^, welches darch die Maskelcontraction bewirkt wird, 
dnrch Indnctionsschl^e ersetzen. Der Patient braacht sich dann 
nicht anf die vielleicht nocb za ansichere Extremit&t za stutzen, 
man kann solcbe Mnskelgrappen anslasseu, deren Tb&tigkeit 
schadet, and docb hinl&ngliehe Contractionen bewirken. Mit dem 
Indactionsstrom sind dann sowohl directe Maskelreizangen darch 
labiles Appiiciren der Electroden, als darch indirecten Reiz R)rm- 
lich coordinirte Bewegangen einzelner Mnskelgrappen za erzieleu. 
Selbstverst&ndlich wird man bei Complicationen des Leidens mit 
herabgesetzter Erregbarkeit oder paretischen Erscheinnngen aach 
in einer dem Falle entsprechenden Weise darch den galvanischen 
Strom die Erregbarkeit der Nerven za alteriren snchen. An 
diesem Orte ist zngleich passende Gelegenheit, vorgreifend die 
Erfolge der Massage bei den nach langer Rahe w^en Ortlicher 
Oder allgemeiner Leiden anftretenden Steifigkeiten za erw&bnen. 
Nach lange liegenden oder Ofter wiederholten Contentiy verb&nden, 
nach permanenten oder prolongirt fortgesetzten Extensionen tre- 
ten diese Steifigkeiten aaf. Exsadationen and nutritive Verkur- 
zangen sind dabei die hanpts&chlichsten Momente; Verdicknngen 
and Schwellnngen einzelner Partieen, Usnren oder Drnekatrophieen 
an anderen Stellen kommen dabei gleichfalls vor. Bei Dehnon- 
gen der lange Zeit nicht gedehnten B&nder and Weichtheile tre- 
ten dann oft heftige Schmerzen anf. Z. B. sab ich mehrfach, 
dass beim lange fortgesetzten Gebranche einer Taylor'schen Ma^ 
schine znr Behandlnng der Coxitis sich Steifigkeit im Eniege- 
lenk, das bei Tage im Apparat, des Nachts darch eine Extensions- 
bandage gestreckt gehalten wnrde, entwickelte, so dass nnr Bewegon- 
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gen von wenigen Graden gemacht werden konnten and bei passi- 
ven weiter gehenden Bengongen die beftigsten Schmerzen ent- 
standen. Dabei war eine SchwellnDg im Eniegeleok vorhanden, 
die tbeilweise von vermehrtem flussigen Inhalt der GelenkhOble 
herruhrte. Dass . sich eine solobe Vermebrnng der Synovia ein- 
stellt, ist mecbanisch ais fast notbwendig anfznfassen. Bei Ex- 
tension, Oder, wie Hater es ricbtiger nennt, ^Distraction**, war- 
den die kn5cbernen Gelenkfl&chen von einander zn entfernen ge- 
sacbt. Eine in die Gelenkhdble eingeffibrte Manometerr5bre 
zeigt ancb Sinken des Qaecksilbers bei Eintritt der Distraction. 
Im gegebenen patbologiscben FaUe sind die Synovia gebenden 
oder abflUirenden Babnen die Manometerrobre: bei Distraction 
des Eniegelenkes z. B., wie sie in der Taylor' schen Masehine and 
bei der Extensionslagerong wegen Coxitis oder Fractara femoris an- 
gewandt wird, and selbst bei sehr weit uber das Enie reicheji- 
den Extensionspfiasterstreifen doch erfolgt and gar nicbt ganz za 
amgehen ist, findet aacb regelm&ssig ein Anschwellen des Enies 
statt. Aasser darch vermebrten Flussigkeits-Inbalt der Gelenk- 
hOble, wird diese Scbweilong aber, besonders nach l&ngerem Be- 
steben, darcb Verdickang artical&rer Weicbtbeile bedingt. Bei 
der Schrampfang der sonst mebr gedebnten Partieen scbeint nicbt 
nar ein Einbflssen an Elasticit&t, sondern ancb ein (wie bei cbro- 
niscben Entzandangsprocessen vorkommendes) Festerwerden and 
Verdicken stattzafinden. Hier wird die darcb den Gebraach des 
GHedes angebabnte Uebang, darcb Massage antersttitzt, die Besse- 
rong beschleanigen. Oft wird active Tb&tigkeit bei solchen Za- 
st&nden Anfangs von den Patienten wegen der damit verbnndenen 
Scbmerzhaftigkeit ganz aosgescblossen, alsdann ist eben nar darcb 
die mecbanische Bebandlang von Seiten des Arztes Holfe za 
schaffen. 

Dnter den eigentlicben HaataiFectionen mass ich nocb zwei 
Fftlle von Elephantiasis erwUbnen, wobei darcb Massiren gate 
Dienste geleistet warden. Es waren beides F&IIe, die als Ele- 
phantiasis laevis za bezeichnen waren and betrafen die anteren 
Extremit&ten; die Erkrankang ging in einem Falle doppelseitig 
von den Fassspitzen bis uber die Enie, im andern einseitig bis 
an das Enie. An den Ffissen sab man im ersteren die bei der 
Elephantiasis Arabam so chracteristisch vorkommendea Wulstan-* 
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gen und warzigen kleinen Wncherangen, besonders an beiden 
Seiten des Fusses unter den En5cheln, wo die Fusssohlenhaut 
an die des Fussruckens grenzt, ebenso an den Basalptialangen 
mebrerer Zehen. Die Haut selbst ilberail brettartig und fest. 
Bei dem ersten Entstehea scbeinen wiederholte Erysipele vorgekom- 
men zu sein. Anfangs wandte ich nur Massage an; als sich schon 
ein deutlicber Fortschritt, Dunnerwerden und bessere Braucb- 
barkeit der Beine ergaben, verband ich feste Einwickelungen mit 
Rollbinden und Auflegen von Gompressen, die in Bleiwasser ge- 
taucht waren, mit der bisherigen Bebandiung. £s liess sich 
nach verh§.ltni8sm&ssig kurzer Zeit, etwa 5 — 6 Wochen, eine 
recbt erfreuliche Besserung constatiren ; Patieotin, die schon ganz 
aufgehOrt hatte, zu gehen, konnte wieder mehr gehen, selbst in 
den Garten und kleine Treppen steigen. Die Haut war d&nner 
und verschiebbar geworden, so dass an den nun sehr verdtnnten 
Beinen die erstaunlich abgemagerte oder richtiger ^atropbirte' 
Musculatur deutlich durchzufuiilen war. Nach kurzer Zeit wurde 
die Bebandiung unterbrochen, da ein Zustand eingetreten war, 
mit dem Patientin znfrieden war. Im zweiten Falle, der lange 
nicht so hochgradig war, wurde auch ein noch voUkommeneres 
Resultat erzielt. — Ob nicht noch in einigen anderen F&Uen von 
Hautaffectionen, sobald sie nicht als Ausdruck constitutionellen 
Leidens anzusehen sind, durch Massiren wenigstens eine wirk- 
same Unterstiitzung der Bebandiung zu bewirken ist, will ich 
nicht behaupten, da mir keine experimentellen Beobachtungen 
vorliegen, vermuthe es aber. 

Erkrankungsformen, welche die Haut und mehr noch das 
Unterhautbindegewebe betrefFen, und woboi ich mehrfaoh schnelle 
Besserung nach Massiren sab, sind die Bindegewebsindurationen, 
die sowohl hHufig fur sich daselbst vorkommen, als bei l&nger 
bestehenden Paresen auftreten, und die sogenannte rheumatische 
Schwiele. Diejenigen F&lle, bei denen die Infiltration und Indu- 
ration nur im Unterhautbindegewebe sitzt, sind am schnellsten, 
oft durch ein Paar Sitzungen zu heilen; bei Ungerer Dauer des 
Leidens sind oft einzelne Stellen der Haut selbst mit in den In* 
durationsprocess hineingezogen, dann mit ihrer Unterlage verl5thet, 
schon in der sonst prall gespannten Umgebung geschfumpfL und 
ohne scharfe Grenze nach innen eingezogen. Alsdann sind be- 
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sonders diese Stellen resistent, ^v&hrend die difiiise infiltrirte 
Partie am schnellsten znr Norm zaruckznfuhren ist nnd anch die 
Indnrationen, welche meist wie plattgedrfickte, barte Stellen un- 
ter der Hant za f&blen sind, nacb karzer Zeit der Bebandlnng 
^reichen. Diese eben erw^bnten, wie plattgedrfickte barte Partieen 
za palpirenden Stellen sind entweder einzelne rnndlicbe, mebr 
Oder minder scbarf begrenzte Einlagernngen in die Umgebung, 
Oder sicb wolkenartig ansbreitende, selbst dendritiscb verzweigende. 
Ueber ibren histologiscben Gbaracter kann icb nicbts aassagen, 
docb glanbe icb, dass mebr zellige Gebilde nnd FlusBigkeiten bei 
ibnen vorbanden sind, erst bei den resistenten Partieen, welcbe die 
Hant selbst mit betreffen nnd zn Scbmmpfnngen der gespannt 
gewesenen Stellen daselbst fObren, die Bildnng von faserigen £le- 
menten eintritt. Mehrfach mag ancb eine ^cbroniscbe Entzun- 
dnng** in isolirten Partieen der Lympbbabnen dabei vorkommen. 
BisweilenmOcbte man glanben, es geradezn mit Str^ngen plattge- 
presstAr Lymphdrfisen za tbnn za baben. — Von den Erkran- 
kangen der Fascien mass icb die Gontractnr derselben als Ob- 
ject far Massagebebandlang bervorheben. Mehrere F&lle von Gon- 
tractara fasciae palmaris liegen mir vor, bei welcben dnrcb Mas- 
siren vOUige Heilang bewirkt wnrde. Da fiber diese Erkran- 
knngsform (mit Beibebaltnng des alten Namens der Dnpay- 
tren'schen Fingerverkrfimmnng) mein College Madelnng vor 
Knrzem einen' interessanten Artikel gescbrieben, fabre icb bier 
einen Parallelfall za dem daselbst erwilbnten, einen Hasikliebbaber 
betreffenden an: Professor R., Cello virtnos and Lebrer am Conser- 
vatoriam, bekam, wobei nacbweislicb eine kleine Entzfindnng nacb 
voransgegangenem mecbanischen Insnlt der Hoblband dnrcb die 
Geigenwirbel vorgelegen, eine Contractnr der Hoblbandfascie, die, 
me meistens gescbiebt, besonders den vierten Finger krummte. 
Da das Leiden den Patienten in Gefabr brachte, seine liebste Be- 
scb&ftigang, damals nocb seinen Bernf, das Spiel, aafgeben za 
massen, sncbte er eifrigst nacb Hulfe. Icb massirte ibn einige 
Hale and gab ibm an, wie er es selbst fortsetzen kOnne. Er 
tbat dies einige Zeit lang and liess sicb scbliesslicb nocb, da er 
schnell Bessemng sparte, wieder spielen konnte and anf einer 
Ennstreise in Holland begriffen war, nocb etwa zebnmal von Dr. 
Mezger in Amsterdam massiren. Das Uebel war voUstftndig 
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beseitigt and ist es fiber Jahresfristgeblieben. Einige fthnliche 
F&lle liegen mir vor. Es warden Frictionen and Anfangs mit 
Bchw&cherem, spater mit stftrkerem Drucken applicirte EfBeora- 
gen angewandt, wobei besonders die Daamen die centripetalen 
Stricbe fubrten, die ubrigen Finger and die Hohlband das Dor- 
sam der Patientenhand hielten and die die gekrammten Finger 
wfthrend des Massirens extendirten. — Aaf jeden Fall werden 
hier nicht nar, wie bei den Dehnongen and der Gymnastik abso- 
lat Oder relativ za karzer Theile, z. B. natritiv geschrampfter, 
Oder nach Ablaaf einer Entzandong verkurzter, die mechaniscben 
Momente der Extension wirken, sondern, wie bei den noch za be- 
sprecbenden Gelenkent^tindangen, verscbiedene, direct als antiphlo- 
gistische za bezeicbnende zar Geltang kommen. Die streichen- 
den Bewegangen haben schnellere Blat- and Lymphstrdmang zar 
Folge, der Brack zerstdrt mechanisch die sich bildenden, frisch 
entstebenden, organisirten Entzfindangsprodncte, deren Radimente 
mit resorbirt werden. Bei dieser Hypothese ist als Condition 
anzanehmen, dass die Prodncte des pathologiscben Processes 
leichter zerstOrbar, als die des normalen Stoffwecbsels sind, oder 
falls die letzteren mit zerqaetscht werden (wie es gewiss in vie- 
len F&Uen gescbiebt), sicb diese leichter erg&nzen, scbneller re- 
habilitirt werden, als die Anomalien. Besonders diese letztere 
Ansicht mochte aas aprioristischen Gronden za statairen sein, da 
ja sonst alle Heilangsvorgftnge, die zar Norm zariickffihren, nicht 
za erkl&ren w&ren. Dass aber nicht alle Ortlichen pathologiscben 
Prodncte leichter za zerstdren seien, als physiologische and diese 
dann nicht scbneller and voUkommener zarackkehren, als jene, 
zeigt nar die Partie hontease anserer chirnrgisch-therapeatischen 
Objecte, die maligne Geschwalst. Eine allamfiassende, alles er- 
kl&rende Hypothese soil meine Ansicht also nicht sein; for ansere 
vorliegenden Behandlangsobjecte dfirfte sie aber genflgen. Aach 
findet der erste Theil derselben, dass normale Organismastheile 
schwerer, als pathologische za zerstOren seien, eine EinschrSn- 
knng, n&mlich nar leichter, oder am so leichter, je frischer diese 
sind. Bei sehr lange bestehenden Krankheitsprocessen wird das 
sonst Anomale, gegenuber etwa aaftretenden Restitntionsproces- 
sen, zam Normalen, and es ist dann gegen sein historisches Recht 
des l&ngeren Bestandes schwerer anzak&mpfen. 
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Von Erkrankongen der activen Bewegangsorgane will ich za* 
vdrderst die der Maskeln hervorheben. Theilweise fallen sie puit 
Leiden anderer Systeme oder Organe znsammen, Bind moistens 
second&re, nnr selten prim&re Affectionen. Von letzteren muss 
ich die gar nicht so seltene, aber &rztliclierseits meist nicbt' be- 
achtete, cbronische Myositis erw&bnen. Ich habe dieselbe mehr- 
fach mit acnterem oder snbacuterem Auftreten beginnen sehen, 
das zn chronischerem Verlanf fuhren kann. Als nrsS^chliche Mo- 
mente kOnnen traomatische, besonders aber die „rhenmatischen^ 
Sehftdllchkeiten aoftreten. 1st ein acater Verlanf ohne beson- 
dere Intepsit&t vorhanden, so ist das Bild nnseres bekannten 
Muskelrhenmatismns vorbanden. Bei recht heftigem Mnskel- 
rhenmatismns ist das fliegende Hemmziehen seitener, sondern es 
sind bestimmte Muskelgrnppen meist afficirt. (In anderen F&llen 
von gleichen snbjectiven Beschwerden mag mehr nenralgisches 
Leiden vorbanden sein.) Es bietet dann der Mnskel den dnrch- 
tastenden Fingern ein abnormes Consistenzgefuhl dar. Es ist 
weder die halbflfissige Beschaffenheit des nicht contrahirten ge- 
sunden, noch die feste, elastisehe H&rte des contrahirten Maskels 
heraas zn paipiren. Eine gewisse H&rte nnd Resistenz gegen 
den druckenden Finger zeigt sich, aber ohne rechte Elasticit&t. 
Beim Znsammenpressen mit den ganzen Hfinden, wobei man sonst 
reflectorisches Contrabiren and Hartwerden der Maskeln erwartete, 
zeigt sich dies nicht in gehOriger Weise, oder bleibt respective 
ganz ans; meist tritt ein Zastand ein, den ich am besten noch 
mit gallertigem Steifwerden bezeichnen zu kOnnen glaabe. Bei 
l&ngerem Bestehen solcher Mnskelerkrankong verlieren sich die 
markirenden Grenzen, es tritt ein verschwommenes Bild weich- 
licher Formen ein, ohne die schdne Rondnng der darch Fettmas- 
sen gemilderten Schftrfe gesonder Gontonren. Haat and Cnter- 
hautzellgewebe scheinen beim Darchtasten schlaff oder ddematOs 
and das letztere geschwollen, gleichfalls minder elastisch. Wahr- 
Bcheinlich liegt ein Entzondangsprocess in den bindegewebigen 
Haskelinterstitien vor, welche, gleichfalls von Entzdndnngsprodac- 
ten flfissiger oder zelliger Art geschwollen, ein festeres Anfuhlen, 
als der gesande Mnskel bietet, bedingen and wegen der Schmerz- 
haftigkeit der Mnskelcontractnr diese nicht znlassen, so dass aach 
nie die elastisehe H&rte des contrahirten normalen entsteht. Die 
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Moglichkeit, beim Brack die flossigen Entzlindimgsprodacte za 
verdrftDgen, l^sst bei relativer Weichheit das Gefohl des Man- 
gels an Elasticit&t bei Drnck anfkommen. In frischen F&ilen 
that Massiren and der direct applicirte Indnctionsstrom vorzug- 
liche Wirknng. Massage and electrischer Reiz iiaben hier aacb 
wohl ganz dieselbe Wirkung. Beim Massiren werden die Partieen 
darch tossere Gewalt aasgedrtickt and die Entzondongsprodaete 
entleert, beim electrischen Reiz Verkorzang and Verdickang der 
eigentlicben contractilen Sabstanz erzielt and die zwischen den Mas- 
kelfasern oder Maskelbundeln enthaltenen abnormen Prodncte so 
zam Aasflass oder Verbreitang in andre Begionen gezwnngen. 
Besteht die Erkrankang seit l&ngerer Zeit, so ist meist, mOgen die 
Schmerzen vergangen sein oder noch persistiren, ein paretischer 
Zastand der Maskelfasern vorhanden. Anf Willensimpalse, Beiz 
vom Centralorgan aas ist noch eine, wenn aach geschw&chte Mas* 
kelthatigkeit mdglich, bei indirecter electrischer Reizong bisweilen 
noch schwache Zackang za erzielen, bei director nach gehOriger 
Daaer des Processes nicht mehr. In diesen F&ilen ist darch 
Electrotherapie allein Wenig oder Nichts anszarichten, Massage 
allein hilft schon, am so besser aber, wenn sie darch Appliea- 
tion des gaivanischen and Indactionsstromes anterst&tzt wird. Ich 
babe einige derartige Fftlle von L&hmangen behandelt, bei welchen 
f ruber von tuchtigenElectrotherapeaten nach langeZeit fortgesetzten, 
yergeblichen Yersnchen die Behandlang aufgegeben worden war, and 
noch sehr gate Resaltate darch meine Behandlang erreicht warden. 
Ich wandte, Anbngs gleichfalls ohne Znckongen erregen za kOnnen, 
nach den Massagesitzangen direct Electricitfit an; aUmfilig, als 
sich die mit dem Massiren verbandenen Schmerzen verloren, die 
infiltrirte Unterhaatpartie geschmeidiger and die kuhle Extremi- 
tU nach dem Massiren w&rmer za werden begann, kamen Znckon- 
gen anf st&rkere galvanische Reize, die aber schon nach wenigen 
Stunden nicht mehr anftraten, wenn ich nicht eine none Massage 
vorher applicirte. Nach einiger Zeit warden, bei fortgesetzter 
Behandlang, die electrischen Zncknngen st&rker, traten anch ohne 
voransgeschickte Massage anf, die activen Aensserongen der Mas- 
kebi gewannen anch an Kraft, and sehliesslich erfolgte Heilong. 
DieWahl der electrischenBehandlnngmasste darch Probiren gefonden 
werden. In einzelnen F&llen Hess sich mit dem gaivanischen Strome, 
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in anderen mit Faradisation mehr ansricbten; im AUgemeineu 
wandte ieh beide Methoden an, suchte meist dnrcb den constan- 
ton Strom nach polarer Methode die Erregbarkeit der Nerven za 
vergrGssern dnrcb Stromeswendnngen oder dnrcb den Inductions- 
apparat die Nerven nnd sp&ter die Muskeln zn reizen. Hatte 
man bei diesen FftUen uberbanpt erst Wirknngen dnrcb den gal- 
vaniscben Strom erzielt, so war im AUgemeinen die Prognose eine 
gnte. Bisweilen gab es allerdings wieder Ruckf&lle, wbbei Func* 
tionsnnf&higkeit nnd Schmerzen anftraten. Es liessen sicb dann 
meist voransgegangene Scb&dlichkeiten nachweisen: Uebermudnng 
dnrcb zn langes Gehen z. B. oder dnrcb zn lange Zeit applicir- 
ten electriscben Reiz (besonders wenn man den Patienten Selbst- 
electrisiren yerordnet bat nnd diese, oft wabre Electricit&tsfana- 
tiker, sicb immer von Nenem uber das Spiel der fruber regnngs- 
losen Muskeln freuen nnd die Sitznng zn lange ansdebnen), fer- 
ner Erk&Itnngen oder, wie es mir in einem Falle alle acbt Tage 
etwa vorkam, acnte Alcobolintoxication oder Magenuberladnng; 
in diesem Falle war an dem einer dnrcbzecbten Nacbt oder we- 
nigstens einem so verbracbten Abende folgenden Tage immer an- 
Bcbeinend alle Bessernng wieder verscbwnnden, die sicb jedocb 
scbnell wieder berstellte. Bei l&nger bestebenden oder acnter 
anftretenden derartigen Mnskelaffectionen ist ancb die Nerven- 
sph&re mit betbeiligt, nnd wird es oft nnmOglicb sein, zn ent- 
scbeiden, ob diese Nenrosen das primfire oder secnnd&re Lei- 
den sind. Nenralgiscbe Scbmerzen, welcbe dabei vorkommen, 
sind meist anf palpable Ursacben znrfickznfnbren ; die Punkte 
an welcben sie am intensivsten empfnnden werden, nnd von wel- 
cben sie spontan oder anf Insult derselben ansgeben, sind meist 
besonders dentlicb als gescbwoUen, infiltrirt, oder von abnormer, 
fester Gonsistenz zn fiiblen, sind fur Berflbrung byper&stbetiscb, 
oft derartig, dass man mit ganz leiser Effleurage beginnen muss. 
Meist bessert sicb die Neuralgic scbnell mit dem Weicbwerden 
der barten Stellen. Bei electriscber Bebandlung babe ich bier 
gefunden, dass nicbt der die Erregbarkeit berabsetzende Pol des 
galvaniscben Stromes, sondem der Indnctionsstrom die bes- 
seren Dienste leistet. Anf keinen Fall k5nnen ancb „Scbmer- 
zen« als eine innerbalb der gebrfincblicben Tbfttigkeit liegende 
Aeussernng der Nerven anfgefasst werden, die immer nach 



204 11* Gros8«re Vortr&g;e und Abbandlungfen. 

clectrotonischen Gesetzen beeinflusst warden kann. — Will man 
in solchen F§.llen den Indnctionsstrom anwenden, so applicirt man 
ihnAnfangs ganz schwach, l&sst bei nnverrfickten Electroden ihn 
allmalig starker und stftrker werden, und kann oft erstaunen 
uber die St&rke der Schl&ge, welche in dem vorher so empfind- 
lichen Theile vertragen wird. Bei schneller sich folgenden Un- 
terbrechnngen wird eine grOssere StromesintensitS^t vertragen, als 
bei langsameren. Diese beiden Beobachtungen gelten Qbrigens 
in demselben Maasse for normale Partieen des Organismus. — 
Es ist in dem letzt erw&hnten Theile ein naheliegender Uebei^^ang 
zu den Erkrankungen des Nerrensystems uberhaupt gegeben, 
von denen manche Formen mit viel Vortbeil der Massagebehand- 
lung unterworfen werden kOnnen. Selbstverst&ndlich vdrd im 
AUgemeinen nur bei peripheren Nervenaflfectionen dnrch Hassiren 
ein Nutzen geschaffen werden kCnnen. Bei mancberlel neuralgi- 
schen Beschwerden, bei Hyperfisthesieen und An&sthesieen, die ibren 
Grund in einer abnormen Spannung der Gewebe haben, vielleicht 
durch flussigen Erguss in die Bindegewebsscheiden der Nerven- 
strSnge oder das perinervGse Bindegewebe in der N&he der End- 
organe bedingt, i&sst sicb oft erstaunlich schnell durch Massirem 
der Schmerz mindern und lassen sich abnorme Sensibilit&tsver- 
haltnisse rectificiren. Der Grund der Wirkung dCirfte nach Allem, 
was bereits erwfihnt, plausibel sein. Andererseits Iftsst sich bei 
L&hmungen, auch solchen, welche ohne Betheiligung des Huskel- 
apparates an der Erkrankung dastehen, durch Massiren bisweilen 
helfen, wenn andere Methoden im Stiche gelassen haben, falls der Sitz 
der Erkrankung nicht im Gentralorgan gelegen ist, oder dieselbe hier 
wenigstens abgelanfen ist. F&r diese letzte Eventualit&t des ab- 
gelaufenen Erkrankungsprocesses im Gentralorgan und bestehen- 
der Paralyse, habe ich mehrere evidente Fftlle von Besserung 
durch Massage vorliegen. Bei spinaler Einderl&hmung wurde 
mehrmals, nachdem fruher vergeblich Electrotherapie von tQchti- 
gen Electrotherapeuten w&brend l&ngerer Zeit angewandt wordeo, 
durch combinirtes Verfahren, welches einer vorausgeschickten Mas- 
sagesitzung Anfangs unmittelbar, sp&ter auch nach zwiscbenlie- 
genden Zeiten Application des eonstanten Stromes folgen Hess, 
der denkbar beste Erfolg von mir erzielt. Um einen hdchgradi- 
gen Fall paradigmatiscb zu erw&hnen will ich von einem berich- 
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ten, wobei die obere nnd nntere £xtremit&t derselben Seite bei 
einem zwOlQ&hrigen M&dchen gel&hmt waren, und zwar die Mos- 
kela am Unterschenkel und Unterarm, also die Beweger fQr Hand 
nnd fuss vollstfindig, die Muskein am Oberarm und Oberschen- 
kel unvollst&ndig. Die befallenen Glieder waren, naturlicb be- 
aenders an den peripheren Snden, ganz kahl, waren sefar atro- 
phisch und infantil in ihrer Entwickelung geblieben. In Behand- 
lung nahm ich nur das Bein. Nachdem t%Iich zweimalige Sitzuo- 
gen vorgenommen, in welchen Anfangs massirt, am £nde gal- 
▼anisirt worden, trat etwa nach zwei Wochen ein deutlicbes 
Warmwerden des Fusses und schwaches Zucken bei Stromes- 
wechsel in einzeinen Muskelgruppen auf, zuerst im fiereich des 
N. peronaeus. Es waren in diesem Falle Extensoren und Flexoren 
dee Fusses gelflhmt und ist es verst&ndlich, dass der dichter unter 
der Oberfi&che liegende Nervus peronaeus leicbter als des N. tibia- 
lis zu Reactionen veranlasst werden konnte; in den moisten Fal- 
len ist er allerdings der st&rker gelS.hmte. Allm&lig waren alio 
Huskeln und Nerven electrisdi zu reizeu, aucb obne vorausge- 
schickte Massage, doch musste etwa funf Wochen lang stets erst 
mecbaniBch die Musculatur bearbeitet werden, ehe electrische 
Reize durch Contractionen beautwortet wurden. (In anderen min- 
der schweren F&llen trat die Wirkung aucb oft viel schneller ein.) 
Als exacte Reaction nach Inductionsschl&gen erfolgte, lehrte ich 
die Verwandten mit dem Inductionsapparat umgeben und selbst 
das Electrisiren damit besorgen. Die Extremit&t bebielt ihre 
W&rme, die nach der Sitznng vorbanden, allmftlig dauernd, die 
Musculatur erstarkte, verdickte sicb, und es trat auch wieder ein 
Weiterwachsen in der L&nge des Gliedes ein; eine gewisse Ver- 
k&rzung blieb jedoch. Widerstapdsbewegungen wurden fleissig 
unter Aufsicht der Aeltern geubt. Nach 4—5 Monaten konnte 
das Kind mit einer etwas erhOhten Sohle Spaziergfinge von 4 
Stunden Weges machen. Anfangs hatte es ein Stiefelchen mit 
seitlichen Schienen, damit das dfter eintretende Umschlagen des 
Fusses verhindert wfirde ; sp&ter, als die Musculatur kr&ftiger ge- 
worden und somit selbst ein schienendes Moment abgab, war 
dies nicht mehrnOthig. Offenbar warjeder acute und chronische 
Process der prim&r vorbanden gewesenen Meningitis spinalis l&ngst 
abgelaufen, und hatte ich es hier, wie wohl fast stets der 
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Fall ist, wenn spinale L&hmuogen znr electrischen Behandlang 
ubergeben werden, nnr mit Folgekrankheiten zu thnn. Aehn- 
liche F&Ue liegen mir ferner vor. — Bei den L&hmangen cere- 
braler Art (nach Meningitis cerebralis oder cerebro-spinalis), wobei 
neben der L&hmnng einerseits, auch krampfartige Contractnren 
vorkommen, die Anfangs im Schlafe schwinden und alsdann ein 
Bengen in anderer Richtnng gestatten, aber sp&ter natritive Verkur- 
zangen zur Folge haben, welcbe Hlttelstellnngen einznnehmen gar 
nicht mebr gestatten, habe ich weit weniger Erfolge gehabt. 
Orthop&dische Behandlang ist nOthig, urn dem eben genannten 
Uebelstande entgegenznwirken. In zwei F&llen, welche zu glei- 
cher Zeit in meiner Behandlang waren, zeigte sich bei Galvani- 
sation darch den Eopf ein Nachlassen der tonischen Erampffor- 
men, und scheint somit ein Einwirken anf das Hitzig'sche Cen- 
tram stattgefdnden zu haben; in anderen F&llen wurde durch 
unausgesetzte electrische Behandlung und Massage der paretischen 
Muskeln deren Er&ftigang erzielt. Die AngehOrigen besorgten es, 
naehdem sie unterwiesen und ihnen gesagt worden, dasshier nur 
Jahrelanges Mfihen das Leiden bessem kdnne. Es mOgen in die- 
sen F&llen wohl keine Entzundungen mehr in der Gegend der 
Centralorgane vorgelegen haben, aber vielleicht pathologische 
Producte, wenn auch nur vermehrte serOse Exsudate, vielleicht 
auch feste vorhanden gewesen sein, und tritt vielleicht hier nicht 
so leicht Accommodation an die hierdarch bedingten, nicht mehr 
zu beseitigenden Insulte ein. 

Was die Wirkung der Massage bei Hyperftsthesieen und Nea- 
ralgieen betrifft, so mag ausser der vorher gegebenen Erkl&rung 
noch die Hypothese angefuhrt werden, dass durch den wiederhol- 
tcn mechanischen Druck eiuem erst vorausgehenden Stadium roe- 
chanischen Reizes bald eine Herabsetzung der Irritabilit&t sen- 
sibler Nerven folgt. 

Bei dieser Gelegenheit durften die, wie mehrfach anerkannt 
worden, durch Massage so gunstig zu behandelnden (^lenknea- 
rosen zu nennen sein. Auf jeden Fall mussen wir ja von der 
Existenz der Gelenkneurosen dberzeugt sein, um so mehr, seit- 
dem wir die Endigungen der Gefahlsnerven in diesen Organen 
anatomisch kennen gelernt; trotzdem kann ich die Bemerkung 
nicht unterdrucken, dass die meisten mir als Gelenknearoaen 
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diagnosticirten FHUe bei n&herer UnterBachung sicb als Erkran- 
knngen darstellten, bei denen palpable Ver&ndeniQgen vorhanden 
waren, fur welche ich eioe andere Bezeichnnog wS^blen wurde, 
nod woza Hater's vortreffliche pathologisch-anatomische No- 
menclatnr hinreichend klare Systematisirnng bietet. Circnmscripte 
Verdickungeii, wenn man will ^Entzondnngen^ finden sicb h&nfig 
in der Synovialkapsel. Aber bisweilen sind so heftige Schmer- 
zen vorbanden, dass diese eben in gar kein abhfingiges Verh^t- 
niss von den vorhandenen nacbweisbaren Yer&ndeningen gr5be- 
rer Art zu bringen sind, ancb ist der Character dieser Schmer- 
zen gewissermassen ein nenralgischer; in diesen F&llen thnt die 
Massage meist gute Dienste. Wenn ich nnn auch nicht leugne, 
dass ^Nenrose'^ eioe Bezeichnnng von viel umfassenderem Be- 
griffawerth ist, als ^Nenralgie^, so ist es mir doch stets ein sehr 
nnbefriedigendes Gefobl gewesen, mich mit der Diagnose „6e- 
lenknenrose^ bernhigen zu mfissen. Die meisten Flille konnte 
ich auch in andere Rubriken einreihen. Dieselbe Ansicht, von 
vornberein so vorhanden und nach Prufangen betreffender F&lle 
nur verst&rkt, fand ich nach wiederholter Besprechung dieses 
Themas-bei Dr. Mezger. Die meisten fOr Gelenkneurosen aus* 
gegebenen Falle lassen sich in anderer Weise mit herk5mmliche- 
ren, significanteren Namen bezeichnen. Aber gewiss verdientEs- 
march, wiefur seine ausserordentlich grossen Leistungen, auch fur 
die Entdeckung dieser Neurosen den Dank der Cbirurgenv^elt. 
Hit Freude wurde diese fehlende Bezeichnnng aufgenommen ; aber 
die Nachfolger mOgen nun nicht uberall Neurosen sehen, wo sich 
ganz exacte Diagnosen Ofter stellen lassen. 

Ich wende mich hier mit zu dem Hauptfelde der Massagebehand- 
lung, den Gelenkerkrankungen. Freilich geben nicht alle Erkrankun- 
gen dieser Organe Indicationen zu dieser Therapie, manche sogarstric* 
teste Contraindication, aber sehr viele, wohl die meisten der Zahl der 
F&Ue nach. — Sehr Mhzeitig in meiner ftrztlichen Laufbahn blieb mir 
die Bebandlung der Gelenkkrankheiten eine unzufrieden lassende, 
der wirkliche Erfolg uberall sehr hinter dem gebofften zuruck, 
das Rationelle der Therapie vOllig unklar. Ich erkannte deshalb 
mit grossem Danke das Bessere an, was die Methode Mezger's 
hot, jedoch ohne zum Fanatiker zu werden, und stets bei meinen 
Prflfungen das zweischneidige Schwert sehend, mit dem ich nicht 
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nur das Leiden vernichteii wollte, anch furchten musste, den Lei- 
denden zu verletzen. Von vomeherein sind eitrige and jauchige 
Gelenkentzundangen von der Behandlnng durch Massage aaszn- 
schliessen, wie aacb solcbe, bei denen der £intritt der Eiterang 
nnr zu furcbten war. Ein ScbQIer Huter's, bing icb dem von 
H. scbon in Berlin ansgesprocbenen Grnndsatz der fr&ben ErOff- 
nung eitemder oder gar janchiger GelenkbOblen an, ebe diese 
Bebaodlnng Gemeingnt wnrde. Freilicb gab es damals nocb keine 
aseptiscbe Wondbebandlang, nacb deren EinfQbrnng sich die Ge- 
lenkdrainage erst einburgem konnte, nnd ging H. wobl in der Art 
der GelenkerOffnnng bisweilen etwas weit, wenn er resedrte ond 
die nocb gar nicbt mit betroShen Enocbenpartieen entfernte, wie- 
wobl ja die ansgiebigste ErOffnungswnnde dnrcb eine totale Re- 
section gescbafFen nnd so der Retention des Eiters nnd Secretes am 
besten vorgebengt wird. Femer verbot es sich ans gleichen 
Grunden, wie sie micb vom Massiren der eben erw&bnten Erkran- 
kungsformen abbielten, solcbe Gelenkentzundangen zu massiren, 
welcbe primfir ^ostitiscb waren, oder bei denen sicb Knochenta- 
berculose entwickelt. — Wenn vielleicbt geringe Mengen eitriger 
Bestandtheile, in den Kreislauf gebracbt, nocb im allgemeinen 
Stoffwecbsel zu Grande geben kOnnen, obne gemeinscb&dlich (Py&- 
mie) zn werden, so werden jaucbige scbon als minimale Quanta in- 
fectiOs werden kOnnen; dasselbe wird aucb von Producten des so- 
genannten Verk&sungs- oder tuberculOsen Processes gelten, wel 
cber in den knOcbernen Gelenktbeilen auftritt. Erfahrungsmfisaig 
entwickein sicb allgemeine oder Lungentuberculosen nacb Voraus- 
geben solcber KnocbenafFectionen and sistiren die Krankbeitspro- 
cesse in den Langen Ofter, wenn der prim&re Herd dieser au- 
tocbtbonen Infectionen, der erkrankte Knocbentbeil, durcb Resec- 
tion oder Amputation entfemt worden. — Femer werden, weni- 
ger wegen der Gefabr, welcbe diese Bebandlungsweise mit sich 
br&cbte, als wegen der voraussicbtlicben Nutzlosigkeit derselben, 
alle derartig intensiven AflTectionen der Gelenke vom Hassiren 
anszuscbliessen sein, welche wegen der excessi ven Schmerzen durch- 
aus Rnbestellung bedingen, alle, bei welcben die r&umliche Aus- 
debnung des Krankbeitsprocesses zu bedeutend und wo scbon 
Destractionen der Art sicb finden, dass bei gedacbtem Ent- 
ferntsein des krankbaft Zerstdrten (grosse Granulationsmassen, 
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welche Synovialis, Perisynovialis, Knochen etc. zerstort) kein 
braachbares Gelenk ubrig bliebe; mit einem Worte, Indicationen 
zu blutigen Eingriffea werden nicht direct aufgehoben oder um- 
geSlndert durch die Methode. Nur da, wo wir sonst im Gros- 
sea Qud Ganzen als Haaptbehandlungsweise Immobilisiniiig ha- 
beo, vielleicht anterstutzt durch, oder abwechselnd mit Appli- 
cation sogeuannter Derivantien, werden wir durch Massiren die 
Uebelstande der danernden Fixiruog, (Steifigkeiten, Schrumpfun- 
gen, Functionsbeschr^nkung und die unangenehmen Folgen der Ian- 
gen Ralie, bei Sitz des Leidens an den ontern Extremitaten, des 
langen Liegens) nmgehen konnen, in den meisten FS.llen ambala- 
torisch bebandeln, Bewegang, Gehen als Unterstiitzungsmittel der 
Car ( — -Ludwig's Pumpenwirkung der Muakelaction — ), em- 
pfehlen, meist viel schnellere Heilung erzieleu und, wo keine vol- 
lige Hersteliung zu erreichen ist, doch ein besseres Resultat, als 
mit den sonst gebrauchlichen Verfahrungsarten hervorbringen. — 
Im Allgemeinen werden nur die F&Ue, die ilirer Art nach auch 
sonst beilen konnen, durch Massage geheilt; es geschieht aber 
schneller, voUkommener und in einer, da die Immobilisirung weg- 
fallen kann, zweckm^ssigeren, fur die Patienten bequemeren Weise, 
und ferner werden F&Ue, die in ihrer Individualitat (sit venia 
verbo!) oft alien andern Gurmethoden getrotzt, obwohl durch diese 
ganz ahnliche, anscheinend identische an anderen Patienten ge- 
heilt worden sind, hergestellt, bisweilen selbst in kurzester Zeit. 
Um zun^chst F^le zu erw^hnen, die sehr h&ufig sind, im Allge- 
meinen weder vom Arzte nocli von den Patienten sehr beachtet 
werden, meist schnell heilen, aber zuweilen die Anf&nge zu recht 
langwierigen und traurig endenden Erkrankungen abgeben, will 
ich die Distorsionen der Gelenke nennen. Es sind dieselben 
mehrfach von mir massirt worden; jedoch waren es fast stets 
Falle, welche schon l^ngere Zeit bestanden und in derselben sich 
oft verschlimmert batten. Ganz frische habe ich nur ein Paar 
Male, dann aber auch mit ausgezeichnetem Erfolge, einmal an mir 
selbst massirt. Eine recht kr&ftige Distorsio pedis, wobei Deh- 
nung der Gelenkkapselbander und ein Bluterguss stattgefunden, 
der sowobl periarticulllr und subcutan, als articular sein kann, 
bedarf bei der gebrSuchlichsten Behandlung, der Immobilisirung 
3 bis 5 Wochen zur Heilung und meist ist dann hinterher noch eine 
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Wochenlang danernde Function.sbeschr3.nknDg vorhandeo. Darch 
Massiren werden in wenigen Tagen oft alle subjectiven Bescbwer- 
den beaeitigt. Bei der hUafigsten Distorsio pedis in Supinations- 
stellung geht, wie bei der Varasstellung, der Hanptvorgang Anfangs 
\m Talo-Tarsalgeienk vor sich ; erst wenn die normale Drebangs- 
f&higkeit des vom Tains ans peripber gelegenen Fusses diesem 
gegenuber erscb5pft ist, beginnt Dehnnng der diesen Gelenkappa- 
rat anssen nmgebenden Binder nnd ebenda gelegenen, gewisser- 
raassen schienenden Sehnen; wird die ElasticitSltsgreDze uber- 
scbritten, so brancbt vor der Hand noch kein Durcbreissen zn 
erfolgen, wohl aber wird ein Zerreissen einzelner Partieen stattr 
fiuden, Blntergnss in die SehnenscheideD, das peritendin5se, peri- 
articnlare, aus der Synovialis in das perisynoviale Gewebe nod 
in die GelenkbOble. In dem Synovialsack der Gelenke and Seb- 
nensnheiden wirkt das Blat entscbieden entzundnngserregend, in 
den periarticnlSren nnd snbcntanen Bindegewebspartieen scbeint 
dies weniger der Fall zn sein. Ein mecbanisches Hinderniss fur 
die Circulation wird es aber auch bier sein; vom grdssten Vortheil 
ist es also jedenfalls, es scbnell fortzuscbaffen, was am leichtesten 
durcb Massage gelingt. Bei noch weiter gebender Drebung des 
Fusses in Supination wird der Talus in der ibm abnormen Weise um 
eine Sagittalaxe des Fusses mitgedreht, dadurcb aucb das Talo- 
Cruralgelenk mit afficirt, die fiusseren Bander des Fussgelenkes 
gedehnt, resp. zerrissen, die Gabel der Malleolen uber das phy- 
siologiscbe Maass auseinander gepresst, die Synovialis gezerrt, 
gesprengt und Blut in das Gelenk ergossen; auf der Innenseite 
werden die sich beruhrenden Partieen auf einander gepresst. Die 
weiter gehenden Verletzungen, Abreissen der Malleolen, Peroneal- 
fracturen etc. geb5ren nicht mehr bierber; doch kann nach Hei- 
lung solcher Fracturen noch oft der eben gescbilderte Verletzangs- 
process in seinem weiteren Verlaufe Massage verlangen. Sehr 
viele Gelenkentzundungen in genannter Gegend stammen von einer 
vielleicht nicht einmal bedeutenden Distorsion her. Vernachlassi- 
gung Oder ungeniigende Behandlung, obwobl in manchen Fallen 
vielleicht nacb den Principien der allgemein herrschenden Ansicht 
geubt, kostete schon viele . Gliedmassen. Eine aus einem franzd- 
siscben Hospital herrQhrcnde Statistik gab untor den atiologisehen 
Momcnten fur Erkrauknngen an der untern Extremitat, welcbe 
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Ampntatio cruris erforderten, als haufigstes traumatische Insult 
Distorsionen uod Umknicken des Fusses, die Anfangs nicht beach- 
tet wurden, an. Freilich geh5rte diese Statistik, einer Zeit vor 
der allgemeinen Anwendung des Contentiwerbandes an, doch 
wurde auch in der Zeit der ubertriebensten Yerwendung dersel- 
ben eine vernachl&ssigte Distorsion ebensowenig durch die$elben, 
als durch andere Mittel behandelt worden sein. Ferner sind die 
Franzosen leicht mit dem Amputationsmesser bei der Hand, und 
wurde in der neusten Zeit, nach Erfahrung deutscher Ghirurgen, 
in vielen Fallen die Resection an Stelle der Amputation hier haben 
treten kOnnen. Dennoch bleibt das Factum bestehen, dass diese 
h&ufigen kleinen Verletzungen oft schlimm enden, dass also ein 
die bisherigen Methoden iibertreffendes Mittel dankbar anzuer- 
kennen ist. — In den moisten F&llen suchen Patienten mit Dis- 
torsionen, gleichviel welcber Gelenke, nicht leicht arztliche Hulfe, 
da sie wissen, wodurch ihr Leiden entstanden. Sp^t erst wird 
ein Arzt consultirt, wenn es excessiv lange dauert, gar zu sehr 
genirt, sich vielleicht schon die regul&rste hyperplastische Gelenk- 
entzundung ausgebildet, oder wenn stiirkere Schmerzen vorhan- 
den sind. Letztere mSgen im Allgemeinen, abor sicher nicht im- 
mer, in directem Verh&ltniss zu der Intensit&t der insultirenden 
Gewalt und dem Grade der Verletzung stehen. Beim Massiren 
mindern sich die Schmerzen oft erstaunlich schnell. In F&Uen, 
in denen es den Patienten der Schmerzen wegen unmoglich war, 
aufzutreten, sah ich dieselben, nach wenigen Sitzungen, meiner 
Aufforderung, nach der Sitzung etwas zu gehen, folgen. Ich kann 
mir nicht fur alle FlLlle die Schmerzen erklaren; theilweise be* 
ruhen sie gewiss in der Dehnung, eventuell Zerreissung einzelner 
Fasern, Scheiden etc. Wie das Massiren diese Schmerzen besei- 
tigen kann, verstehe ich nicht, wenn es auch plausibel ist, dass 
die durch Infiltration hervorgerufenen, die durch die Spannung 
bedingten nach Wegmassiren der Infiltrate und des ergossenen 
Blutes schwinden mussen. Dennoch habe ich es erlebt, dass ge- 
ringfugige Gelenkinsulte ohne Schwellung und nachweisbaren Blut- 
erguss, nfimlich Ueberbiegungen, von heftigsten Schmerzen gefolgt 
waren, die fast momentan wShrend des Massirens schwanden. 
Ich selbst litt nach einer Distorsio pedis, wobei keine Schwellung 
vorhanden, an starken Schmerzen, die in der ganzen Gegend des 
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Fussgelenkes, besonders der Sehne des Peronens longus, sich be- 
wogten nad oach der Kniekehle bin zogen. Einige Tage suchte 
ich darch [mmobilisirang mir zq helfen, als dies nicht half, mas- 
sirte ich mir den Fass and zwar mit dem Erfolge, dass icb nach 
zwei Tagen wieder ganz gut gehen konnte. Die Sitzongen wie- 
derliolte ich allerdings sehr hUnfig. Hier m5gen aber die Schmer- 
zen zum Tbeii darch eine Sebaenscheidenentzundang (Peron. long.) 
bedingt gewesen sein, fur welche in therapeatischer Hinsicht, 
wie in pathologisch-anotomischer (Huter) ganz Dasselbe gilt, 
wie fur Gelenkentzundnng. — In der Dignit&t den Distorsionen 
gleichwerthig sind die Gontusionen der Gelenke. Sehen wir ab 
von den mit Absprengongen von Enorpelstueken, Knochenpar- 
tieen, Fissaren oder Fractaren complicirten Gontusionen, so wer- 
den wir bei den einfachen ebenso, wie bei Distorsionen Blutun- 
gen haben kOnnen, nur dass sie darch Druck, nicht durch Zerrung 
ontstehen. Von diesen Verletzungen ist es aber, auch in der Laien- 
welt, mehr bekannt, dass sie oft den Ausgangspunkt fur sehwere 
Gelenkerkrankongen bilden k5nnen. Der Wurf eines Balies, also 
eines nicht eckigen und nicht zu festen K5rpers, welcher das Enie 
eines Knaben traf, veranlasste eine ser5se Synovitis, die naeh 
und nach eitrig wurde; Granulationen wucherten, die Geschwulst 
brach auf, eine Ampatatio femoris brachte vorubergehend Besse- 
rung, ohne dem Patienten dasLeben erhalten zu k5nnen. Aehn- 
liche F§.lle sind in jedem Jahre von jedem besch&ftigten Chirur- 
gen zu sammeln. Ich will zwar nicht auf die von den Patien- 
ten angegebenen anamnestischen and fitiologischen Momente zu 
viel Worth legen. Ein so exponirtes Gelenk, wie z. B. das 
Euiegelenk wird unter alien nm8td.nden Ofters mechanische In- 
suite erfahren. Die moisten Texturerkrankungen desselben wer- 
den so zu sagen spontan, d. h. ohne nachweisbare Ursache auftreten. 
Ist aber eine solche erfolgt, so wird sich, bei der fast krankhaf- 
ten Sucht der Patienten, nach §,tiologischen Drsachen zu suchen, 
leicht ein Stoss, Fall, Schlag als Siindenbock auffindeu lassen. 
Vor AUem aber stelle ich wieder in den Vordergrund die bisher 
in meiner allerdings noch nicht massgebend grossen Th&tigkeit 
gewonnene Erfahrung, dass alle nach Gontusionen auftretenden 
Geleukaifeetionen, die keine besonderen Gomplicationen batten and 
welche ich mit Massage bchaudelte, schnell geheilt wurden; dem 
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gegenuber stehea Fslle, wie der oben erw^hote, in grosser Zabl. 
— Ansser dem Hamarthros wcrdeo sclbstverstandlich, auch weno 
keine bo bedeukltcbea Fotgen za erwarteD sind, wie hierbei, nacb 
GontasioDen folgeode Blatergusse id andero Orgaoe, als Geleuke, 
weuQ es sonst mSglich tst, dnrcb Massage am scbneUsteD be- 
seitigt. 

Der Hydarthros wird, wena noefa eine acate oder weoigsteos 
subacute EotzfindoDg dabei vorhandea ist, also besonders w^- 
r«Dd seines Entstebens, zweckmilssig tind mit Erfolg massirt. 
Bei dem chroniscben Hydrops articnli, wie er besonders am Knie 
so h&nfig ( — ID Parentbese sei erwUbnt, dass die Mehrzahl mei- 
ner Erfabningen fiber Gelenkmassage uberhanpt an dom fiir Ge- 
leokleiden klaesiscbeo Geleok, dem Kniegelenk, gewonnen ist — ) 
beobacbtet wird, fand icb im Massireo allein nicht genugende 
Hfilfe. Meist ist dabei keine besoDdre Vordickang des Synovial- 
sackes nod der Gelenkkapsel Dachzaweisen; docb mnss, wenn 
die absolate Dicke der Wandungen die normale nud der Sack 
ein ansgedehnter ist, die Wandnag eine relativ dickere sein; bei 
Entleernng des Inbaltes und SchmmpfaDg des aasgedefaoten Sackes 
wurde die Wandnng sicfa contrahiren and eine grOssere St&rke zeigen. 
Die Erecheiniingen bei Hydrops articnli sind derartig, dass man 
annebmen sollte, es w&ren aualogste VerbSltnisse, wie bei dem 
injicirten EaniDchenknie, das sicb in 1 — 2 Minaten dnrcb Massi- 
ren vollst^ndig entleeren liess, wobei die Injectionsmassen durch 
die Saflkan&lcben und Lympbgeftsse nacb den Lympbdruseu der 
Ingninalgegend getrieben warden. Dennoch Itlsst sicb dorcb Mas- 
siren allein nicbt viel, oft gar Nichts ansrichten. Der Grand 
kSnote vielleicbt in dem Umstande liegen, dass beim injicirten 
Enie noch normale Resorptionsbabnen und Eutleernngswege vor- 
banden sind, beim chroniscben Hydrops vielleicbt Sfter feblen, 
ja seine Genese fiberbanpt vielleicbt anf den Umstand znrQckge- 
fjibrt werden mnss, dass die prodaclrte Synovia oder synovioide 
FlQssigkeit nicbt den normalen Resorptionsvorg&ngen nnterliegt, 
da die AbfQbrnugsbabnen verlegt sind. Ein feiaeror Untersebied 
zwischen dem Hydrops cbron. art. genu des Meuschen und dem 
ezperimentell erzengten des Eanincbens liegt in der Hiumlicben 
Verschiedenheit: dae letztere ISsst sich mit zwei Fingerspitzen 
total zusammendr&cken, das erstere nocb nicbt mit zweiH&aden; 
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einzelne, hinreiehend grosse Partien weichen stets beim Massiren 
ans. — Sehr unterstutzt wircl in diesen F&Uen die Wirkang der 
Massage dnrch GompressiveinwicklaDgen nach derselben. Ich babe, 
wenn ich konnte, diese Volkmann'schen Eiawicklangea mit elas- 
tischem Zeuge gemacht (zu empfehlen sind atarke £ s march '- 
sche Binden); nmgekehrt scheint aber auch die Wirkang dieser 
GompressiyverbSnde durch voransgegangene Massage sehr verst&rkt 
za werden. — Diejenigen chronischen Gelenkhydropsieen, bei denen 
sich noch aasser Flussigkeitsansammluag starke VerdickaBgen 
der Weichtheile finden, meist aus festem faserigen Gewebe be- 
stehen4, haben meist lange Zeit zu ihrer Eatstehaog gebrancbt, 
siod sehr resistent gegen jede Art der Behandlung nad durfteo, 
was ja bei Anwendnag der aseptischen Metbode mit relativ we- 
nig Gefahr gescbehen kann, zweckmlissig erst dnrch Panction 
entleert nad nach Heilang der PanctionsOffimng, also meist nach 
24 Stunden schon, massirt werden. 

Tritt bei den Erkrankungen der Gelenke weniger die patho- 
logische Vermehrang der Flussigkeiten, als zellige Wuchemng, 
Hypertrophic der Gewebe mit fester Intercellularsubstanz oder 
Granulationsbildung in den Vordergrand, so liegen die, wenn 
uberhanpt heilenden, meist lange Zeit danemden Gelenkleiden 
vor, bei deren Behandlnng die Massage ihre grdssten Trinmphe 
feiert. Die Methode der Immobilisirnng ist wegen der langen 
Daner der Krankheit in vielen FUllen durchans nngenugend, oft 
geradezn sch&dlich, die derivatorische Behandlnng l&sst meist im 
Stiche, medicamentose durfte nnr bei constitntionellen Leiden Er- 
folg hoflfen lassen. Die einzige Methode, welche rationeller Weise 
besseren Erfolg erwarten lassen durfte, ist mechanische Begnla- 
tion, also fiir einen grossen Kreis der eben erwahnten Falle Mas- 
sage. Alle die von Huter unter dem Namen der hyperplasti- 
schen Gelenkentzundnngen anfgefuhrten Leiden sind in ihren ver- 
schiedenen Arten innerhalb gewisser Entwicklnngsstadien des pa- 
thologischen Processes am besten dnrch Massiren zn behandeln 
Ist die Erkranknng so weit fortgeschritten, dass blutige Eingriffe 
nSthig werden, Entfernnng der krankhaft zerstOrten Partieen durch 
Amputation oder Resection, sind die Enochen mit erkrankt, pri- 
m§,r oder secnndar, so ist von keinem Massiren mehr die Rede. 
Aber die oft lange bestehenden, im pathologischen Verandern der 
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Gewebe dieser Daner nicht entsprechend weiter schreitenden, oft 
ohne Hydropsie des Gelenkes, bisweilen selbst obne ZottenbilduDg 
and Sprossiing in der GelenkhOhle verlaufenden Synovitiden (Sy- 
novitis hyperplastica laevis Uuter's), ist mit Massiren meist 
scbnell beseitigt; dasselbe gilt von den vielfacb nicht erkannten, 
^bnlicben, mit nnd oline Sprossenbildung an der erkrankten Stelle 
auftretenden Synovial-Erkrankungen, welche auf eine oder mebrere 
circnmscripte Stellen beschr&nkt sind. Ferner ist vor AUem die 
Huter'sche Synovitis hyperplastica granulosa za nennen, welche 
meist einen sehr chroniscben Verlanf hat, bisweilen aber nach 
acuten Anf&ngen folgt and intermittirend acute Inflammationssta- 
dien zeigt, in ihrer ausgebildeten chronischen Form als Tumor 
albus auftritt und oft eine wabre Crux medicorum ist. Scbnell 
wird in den ubeleren dieser FUlle aucb mit Massage keine Hei- 
lung erzielt, aber die Besserung erfolgt fruher, als bei anderen 
Methoden. Man muss hier von Sitzung zu Sitzung kleine Par- 
tieen subcutan zermalmen und zerpressen und durch centripetale 
EiHeurage den Detritus mit in den Kreislauf bringen. H^ufig 
kommt es vor, dass man momentan starkere Schwellungen an den 
besonders stark massirten Stellen bekommt, die aber meist nach 
wenigen Tagen wieder schwinden, und zwar auf ein Mindermass, 
als fruher vorhanden war. £s bildet sich unmittelbar nach der 
Massage an diesen Stellen eine ROthung, die nicht nur auf Ge- 
f^sserweiterung bezogen werden kann, da sich allmSllig eine ganz 
diffusse Verf&rbung, wie bei Sugillationen, zeigt. Meist bleibt 
auch ein etwas dunklerer Teint an diesen Stellen fur lange Zeit 
zuruck. Im Anfang der Behandlung bilden sich auch uberall, 
wo mit genugender Kraft massirt wird, circumscripte Sugillatio- 
nen, and diesc Flecke schwinden bei fortgesetztem Massiren viel 
schneller, als wenn man sie sich selbst iiberl^sst. Nach einiger 
Zeit treten diese subcutanen Blutergusse seltener auf, die Haut 
wird dflnner und fester, minder empfindlich und verschiebbarer. 
DerDruck, mit welchem gearbeitet werden muss, ist selbstverstand- 
lieh ein recht kr&ftiger, wenn Gewebspartieen zerdruckt werden 
sollen; die meisten Personen, denen ich die Manipulationen der 
Massage zeigte, waren nicht im Stande einen hinreichend krafti- 
gen Druck bei den Bewegungen ihrer H&nde auszuuben; viel leichter 
schien es, den nOthigen Druck bei ruhig gebaltenen Handen hervorzu- 
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bringen. — Noch muss ich eincr ErscheinuiiK erwahneu, die niir ofter 
bei liingcre Zeit fortgesetzteuMassagen vorkam, wenn ich eine gr6s- 
sere Partie stark bearbeitete, aber nie irn Anfaoge der Cur, sod- 
dera* stets erst nach einiger Zeit auftrat, namlich Schwitzen des 
Patienten an der geriebenen Partie. Mehrfach habe ich mich selbst 
beobachtet, jedoch nie — ich schwitze uberhaupt nicht leicht — 
finden konnen, dass es eigener, auf den Patienten ubertragener 
Schweiss gewesen ware. Einigemale wischte ich auch den Pa- 
tienten ab, deckte die schwitzende Stelle etwas zu und fand, 
dass ein locales Nachschwitzen noch erfolgte. — Was die Wahl 
der Angriffspunkte bei hyperplastischen Gelenkentzundungen be- 
trifft, so hat man sich natiirlich zuvDrderst nach der vorhandenen 
AusdehnuDg der Schwellung zu richten, doch fange ich immer an 
den dam Centrum nachst gelegenen Partieen an, in jeder Sitzung 
seitlich etwas weiter an der obersten Grenze derselben gehend, 
allmalig weiter nach unten ruckend und die ganze Masse der 
erkrankten Partie in Zwischenpausen zwischen dem Zerquetschen 
der einzelnen Partieen eflfieurirend. Es ist mir nie vorgekommen, 
wovor ich anfanglich besorgt war, dass eine Eiterung gefolgt, 
wohl aber traten bisweilen acutere Entzundungen in circumscrip- 
ten Theilen der tractirten Gelenke auf. Dieselben vergingen je- 
doch meist sehr geschwind und fuhrten oft schnell zur Besserung. 
Man schont dann die gerOthete, schmerzende Partie, braucht aber 
nur h5chst selten mit der Behandlung auszusetzen, wird dieselbe 
nur weniger krfiftig appliciren und mehf durch Effleurage zu wir- 
ken suchen. — Eine sehr ubel zu tractirende Gegend, zum Giuck 
seltener, als die Streck- und Seitengegend der Gelenke beiallene, 
ist die Beugeseite derselben. Ehe ich massirte, muss ich ge- 
stehen, auf Schwellung und Entzundung in der Eniekehle, wo 
mir die Sache spater 6fter aufstiess, bei meiner palpatorischen 
Untersuchung kaum R&cksicht genommen zu haben. Bei Massa- 
gebehandlung kam es mir vor, dass bei Anfangs in schwacher 
Beugung stehenden Kniegelenken, nach Beseitigung dor Schwel- 
lung, die ein mechanisches Hinderniss abgegeben, vollige Streckung 
leicht zu erreichen war, ffir das Auge keine besondere Difformi- 
tat mehr bestand, ( — well man gewohnt ist, von vorne zu inspi- 
ciren, wo die deutlichen, scharf begrenzten Contouren sich zeigen — ) 
trotzdem die Bewegung beschrankt war und das subjective Ge- 
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ffihl de8 Palienten noch nubefriedigt blieb. Bei oiiherer Uanual- 
nnlersuchuDg fandcn sich Suhwellungen nod Verdickangen in der 
hinl«rn Kapselgcgend. Diesclbe ist ffir Massage schwer zngang- 
lich and die BehandJnng derselben relativ sebmerzhafter fur den 
Patienten. 

Wenn ich fr&ber gesagt, dass ich primilr OBtitische Gelonk- 
affectionen von MaasagcbehaDdlnQg ansgeschloBsen babe, bo mass 
ich doch eioiger Fstle erwfthoen, in deneD ich, bei entechiedoner 
Mitbetheilignng des Knochens, doch Erfolg gehabt habe. £s hut 
aber alsdann wohl nnr ein aaf der OberO&che des KnoL-iicns 
etablirter Process vorgelegen, wobei vielleicht nur duruh den 
osteogenen Charakter der entzSodlich gereizten Intima dew Pe- 
riostea etne Enocheownchernng vorgeliommen war. Es trat iu 
diesen FfiUen Verdflnnnng der verdiekten KnoeheDpartie wShreiid 
der Car ein. Das eine Hal betraf die Erkranknng die Sihwe- 
ster eines Collegen. Nach friiher srhon abgelanfener Coxitis mit 
starker VerkQrzuDg (wirklicher, nicht scheinbarer, also KnochcD- 
schwnnd) trat eine KniegelenkseDtzfindnng aademBelben Beino cId. 
Bei Uasaago besserteo sich schneli aile Symptomo nod der geschwol- 
leo geweseae inhere Condylas tibiae verdiiDnte aich anch (label. 
Id einem zweiten Falle warde eine Dlckenabnahme der gleii-h- 
falls leicht zn palpirenden Malleolen bei eber FuBsgelenkentzfiii- 
dnng eines Enaben erreicht. Koch einige minder in die Aagen 
springende ahnliche FtUe liegen mir vor. — Bei chroai:i(.'hcn 
PeriostwQcherQDgeD, wenn sie beqaem zng&nglich sind, wie z. B. 
an der vordern Tibiafl&che, l&sst sich viel mit Massage erreiiheo, 
and ist ja von vornfaereia kein Grand vorhanden, der nicht auoh 
ein Drnckatrophiren noch weicher, geschwollener Knochenpartieen 
durch Massage gestatten sollte, zumai wena die hjperplastische 
EntzQndnng von der Oberfl&che ansgeht. — Ein Leiden, fur wel- 
nhes, da alic Mittel im Stlche gelassen, Mter von der Massage 
HQlfe verlangt worden, ist der chronische Gelenkrhenmatismiis 
(Malam senile. Arthritis nodosa etc, Synovitis hyperplastica tube- 
rosa der Antoreo). Aach liegen F&Ue vor, welche anscbeinend 
eine Wnnderknr selteus des Masseurs vortSuschen kftnneo. Za 
heilen ist diese Erankheit anch dnrch Massage nicht, doch kOn- 
nen Ffille allgemeinen nCoatractseins", vie das ansgebildete Lei- 
den ganz bezeichnend im Poblicum genannt wird, vorkommeo. 
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in denen l&ngst kein acateres oder subacateres Stadium des im 
Allgemeinen chronischen Processes mehr vorhanden war, and wo- 
bet durch forcirtes Brisement z. B. die gekrummten Eniee ge- 
rade gestreckt werden and die Patienten, falls es sonst der Za- 
stand der ubrigen beim Gehen betheiligten Organe erlaabt, wie- 
der fur eine Zeit lang gehen kOnnen. Ebenso kann ein vielleicht 
iuisehr gestrecktem Zustande steif gewordenes Elienbogengelenk 
gebeugt werden, der Patient vielleiclit den Arm auch activ etwas 
beugen und strecken, wieder den Mund beruhren, sich an Stim 
and Nase fassen etc.; trotzdem ist durchaus keine Heilung des 
Leidens erzielt, das nach kurzerer oder I9,ngerer Zeit sicher den- 
selben Zustand, wie fruher wieder herbeifuhren wird. Wenn wir 
uns den anatomischen Zustand der auf yorliegende Art verander- 
ten Gelenke vergegenw^rtigen, mCLssen wir uns von vornberein sa- 
gOD, dass die geschwundenen Enochenpartieen, die usurirten Knor- 
pel etc. anmdglich durcb mechanische Wirkung wieder hergestellt 
werden konnen. Durch passive, eventuell forcirte Bewegungen 
lassen sich Dehnungen geschrumpfter Weichtheile erzielen and 
ein Zuruckdr&ngen der an der Peripherie pilzartig gewucherten, 
vielleicht noch weichen Massen bewirken, welche ein mechani- 
sches Hinderniss fiir fiewegung im betreffenden Gelenke ergeben. 
Entsteht, durch die passiven Bewegungen angefacht, eine Ex- 
acerbation der Entz&ndung, so thut in diesem Falle allerdings 
Massage gute Dienste gegen dieselben und unterstutzt so indirect 
die fruhere Behandlung. Ist ein brauchbares, wenn auch nicht 
normales Gelenk wieder hergestellt, unter Umstanden gewisser- 
massen zurechtgeschliffen, so muss der Patient in Uebung blei- 
ben. Da die Muskeln meist wegen langen Nichtgebraachs ver- 
kummert sind, werden Gymnastik and der Inductionsstrom we- 
sentliche Hulfsmittel abgeben. Wird durch den Gebrauch der 
Gliedmassen immer von Neuem ein Entzundungserregender Reiz 
ausgeubt, so kann unter Umst^dendauemder Gebrauch von Mas- 
sage zu empfehlen sein. Fur den Arzt werden diese F&lle er- 
staunlich ermtidend; die Patienten sind hierbei meist geduldiger 
und consequenter beim Gebrauch der Gur; und wirklich ist der 
Gedanke, unter Umst&nden ( — es sind dies nur die gluckliche- 
ren Falle — ) alle Jahre eine vier- bis achtwSchentliche Cur 
durchmachen zu mussen, um fur den Best des Jahres wieder 
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etwas gehen , sich bewegen za kdnnen , fur Patieoten nicht 
so schlimm, die alles Uebrige vergeblich versncht and sonst zar 
absoluten Regangslosigkeit des ganzea Eorpers oder einzelner 
Glieder verdammt sind. 

Eigeotliche Arthritis habe ich nur einmal (bei einem Ver- 
wandten) mit Massage, nnd zwar darch Effleurage behandilt. Ein 
Erfolg war quoad des Leidens, wie aacb gar nicht gehofft wor- 
den, natfirlich nicht yorhanden, doch wnrden die heftigen Scbmer- 
zen sehr gemildert, gegen welche die Behandlnng auch allein ge* 
richtet war. 

BetrefFs der Gelenke, welche, abgesehen von der Art ihrer 
Erkrankang, zweckm&ssig mittelst Massage behandelt werden, ist 
natiirlich als das zng&nglichste das am h&ufigsten erkrankte, das 
Eniegclenk zn nennen. Arzt and Patient mnssen so sitzen, dass 
der Patient etwas h5her, als der Arzt and dieser, aaf einem 
Stuhlchen sitzt, welches etwas niedriger als die Lange seines 
Unterschenkels ist. Das Knie wird dann theilweise in gestreck- 
ter Stellang indem es aaf einem der Eniee des Arztes liegt, 
massirt, theils in gebeugter, woza der Fass theils aaf dem Stahlsitze 
des Arztes zwischen dessen Beinen oder in der Ingainalgegend des- 
selben steht; im letzteren Falle kann der Arzt, falls der Patient nicht 
dareb Fortrucken aasweichen kann, darch Nfthern nndEntfernen die 
Bengang des Enies st&rker oder schw^her machen. Je st&rker 
gebeagt wird, desto tiefer kann die Fingerspitze neben der Pa- 
tella zwischen Femur and Tibia in die Tiefe wirken. — Nachst 
dem Enie habe ich am hd^afigsten Gelenkpartieen am Fasse mas- 
sirt, Talo-Craral- and Talo-Tarsal-, besonders das Talo-Navicnlar- 
gelenk. Aasser seltnen Fallen, welche die kleinen Gelenke am Fasse 
betrafen, habe ich an der antern Extremitftt noch ein Paar Mai 
das Huftgelenk tractirt. Es ist sehr schwer zng&nglich, doch 
kann man sich allmalig darch fdrmliches Aaseioandr&ngen der Mns- 
keln and Wegpressen des aasfuUenden Fett- and Bindegewebes 
Yorne neben dem Sartorins and hinten zwischen Trochanter major 
and Tuber ischii Zugang bahnen. Auf jeden Fall gehdrt Massi- 
ren des Huftgelenks zu den schwierigen, undankbaren, gr5sste 
Yorsicht in Auswahl der F&lle and Ausdauer erfordernden Behand- 
lungsmethoden. Erfolg war in den vod mir behandelten FfiUen 
allerdiDgs nicht zu verkennen. 
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An der oberen EKtremitat lassen sich alle Gelenke massireD. 
£s wird hier nicht so oft die Anforderang gestellt, wie bei der 
UDtern ExtremitM, nnd erinnre ich mich, dass Dr. Mezger 
fruher gar nicbt oder h5chst selten an das Massiren des Scbol- 
tergelenkes ging, erst seitdem Prof. Bonders sich wegen eines 
Scbnltergelenkleidens an ihn wandte nnd er hier schneli gaten 
Erfolg hatte, anch anderweitig methodisch das Gelenk massirte. 
Ich selbst babe nnr selten Schnlter- nnd EUenbogengelenk, 5fter 
aber die Gelenke an Hand nnd Fingern massirt. 

N&chst den Gelenken sind die Sehnenscheidenentzundnngen in 
ihren den Gelenkaffectionen so fihnlichen Beziehnngen als hOchst ge- 
eignete Massageobjecte zn nennen. Es gilt von ihnen das vorher Ge- 
sagte in weitem Dmfange, nnd wurde eine Erdrtemng nnr Wie- 
derholnng bringen. - Was das Massiren anderer Organe, als der 
bisber abgehandelten betrifft, so fehlen mir eigene Erfahrnngen. 
Prof. Donders, entznckt von der Wirktlng der Massage anf 
sein eigenes Leiden, wandte dieselbe versnchsweise mntatis mu- 
tandis auf Angenkrankheiten an. So viel ich weiss, hat er anf 
einer internationalen Ophthalmologen-Versammlnng in London dar- 
uber gesprochen, doch scheint nichts Weiteres in die Oeffentlich- 
keit gedrnngen zn sein. — Eanm mit dem bisher Erw&hnten pa- 
rallel lanfend, nnr anf ^hnlichen Manipnlationen beruhend, ist das 
Massiren des Unterleibes wegen YerdannngsstOrnng. Einen Fall, 
welcber fiber die beabsichtigte Wirknng anfklart nnd zngleich als 
noli me tangere warnt, kann ich illnstrirend anfuhrend. Er be- 
triift den verstorbenen Anatomen Bonn's, Max Schnlze. Der- 
selbe litt an tr§.gem Stnhlgang, zngleich aber an Symptomen, 
die anf Ulcera ventricnli denteten. Eines Tages forderte er mich 
anf, dnrch Massiren des Abdomen gewissermassen die fehlende 
Peristaltik zn ersetzen, oder einmal mit Dr. Mezger fiber ihn 
zn sprechen. Da die Gefahr, welche in den snpponirten Magen- 
geschwfiren vorzuliegen schien, die man ja dnrchpressen konnte, 
nns abhielt, ich ihm aber den wahren, ihm nnbekannten Grnnd 
nicht nannte, rieb er sich selbst den Unterleib nnd liess sich von 
einem BadewHrter nach seiner Angabe kneten. Der Erfolg war 
allerdings ein ihn znfrieden stellender, aber wie leicht hUtte nn- 
ter dieser Behandlnng das Ereigniss anftreten k5nnen, welches 
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spater den Tod Mas Schnlze's znr Folge hattc, Perforation 
eines Geachwureg. 

Als Scblasswort mOchte icb iiber den Wertli der Masstige 
im AllgemeiDen sagen, dase die Chirnrgie das Mittel aaf's Deuk- 
barcte auerkennen nud aoBebmeQ mnas, dass icb aber glanbe, 
sie wird stets nnr iu der Hand Eiazetner grosse Bedeatsamkcit 
haben; es scbeiot mir aicfat wahracheinlicb, kaam inOglicb, (lass 
sie Gemeingut aller Aerzte and Patienteu werde; luau kana ihre 
AnwendnDg ahhi, so beqaem veraolaBsen, wie die eiiier Mcdiciu, 
welche in der Apotheke geholt wird, selbst niclit wio die anzn- 
legender Verbfinde oder Haschinen, and in ErankenhauserQ wird 
sie wohl nnr dann geiibt werden, wenn sich Aerzt* in der Teobnik 
and Methode derselben flben, oder Erfahrnng (iter die Wirknng 
aamnielD woUen. Es ist eioe auBtreogende, gewi&i oft uehr laug- 
weilige Bebaadlangsweise, za deren Exercitiam sowohl Kraft uad 
Ansdaaer, als Geschicklichkeit von Seiten des Ansubenileu uOthig 
sind, and wozn in einem frequenten Hospitale oder Ambulatorium 
vor Allem die Zeit fehlt. Uasaage wird also voranssichtlich meist 
Dnr dorch Specialisteo ansgeubt werden, wenigstens werden diese 
die heaseren Reanltate erzielen, nnd durfte aof minder gate oder 
ganz fehlende Erfolge keia besonderes, den WerUi des Verrabrens 
herabaetzendes Gewicbt zn legen sein, wean bei der Praxis Krall, 
Geschicklichkeit, Uebang uud Erfabrnng fehlten. 
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Resection des Kelilkopfes bei Laryngo 

stenose. 



Von 

Prof. I»r. C Heine, 

io Praf . *) 



M. H.! Bei Ihrer vorj&hrigen ZasammenkuDft hat Ihnen 
Herr Dr. Gussenbauer fiber die erste mit. Gluck ausgefuhrte 
Exstirpation des ganzen Kehlkopfes durch unser verehrtes Mit- 
glied Prof. Billroth in Wien Bericht erstattet. Enrze Zeit nach 
Billroth kam^ ich in die Lage, die totale Eehlkopf-Exstir- 
pation (am 28. April 1874) zDin zweiten Male, mit gleieh 
gntem nnmittelbaren Erfolge, in AasfuhroDg zn bringen. Der be- 
trefFende Eranke litt, wie der Bill roth 'sche, an Carcinom des 
Kehlkopfes. Er tmg vom 9. Tago nach der Operation an einen 
kunstlichen Kehlkopf nach Gnssenbaner's Modell, mit dem er 
laut nnd verstfindlich sprechen konnte. Nach 4 Wochen war die 
Operationswnnde bis anf die fur den Apparat znruckbleibende 
Oeffnung geheilt. Der Eranke fiberlebte den schweren Eingriff 
noch ein lialbes Jahr. Der Tod trat in Folge eines Recidives 
ein, das den Eingang in die Lnft* und Speiserohre nenerdings 
verlegte. Das anatomische Prilparat der erkrankten Gegend, 
welches ich der Gute des Herm Bez.-Arztes Dr. Much a in 
K5niggr&tz verdanke, giebt fiber die anatomischen Verh&ltnisse 
nach der Exstirpation, insbesondere fiber die ver&nderte Insertion 



*) Vortrag, gebalten am 3. Sitzungstage des IV. Congresses zu Berlin, am 
9. April 1875. 
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der SchlnndkopfschDurer keinen befriedigenden Anfschlnss, weil 
die Massenhaftigkeit der Nenbildang jede UDterscheidnng nn- 
m5glich macht. — Seit jener Zeit sind, so viel mir bekannt ge- 
worden, noch 5 oder 6 weitere Kehlkopf-Exstirpationen wegen 
Erebs unternommen worden, welche jedoch insgesammt t5dt1ich 
verliefen. Es durfte nun yielleicht im Hinblick aaf diese Resal- 
tate die Ansicht jener Chirnrgen, welche diese Operation von An- 
fang an fur eine knrzlebige hielten, in den Angen Vieler als ge- 
rechtfertigt erscheinen, und doch ware es voreilig, den Stab uber 
dieselbe za brechen, weil sie in einer kleinen Zahl von Fallen, 
in welchen sie als verzweifeltes Hulfsmittel gegen ein schon za 
weit vorgeschrittenes Uebel angewandt wnrde, die radicale Be- 
freinng von demselben nicht mebr za erreichen vermochte. Mit 
voUem Rechte k5nnen die Vertheidiger der Operation noch heate 
verlangen, dass man erst in fruheren Stadien der Entwicklang 
eines Krebses, noch bevor derselbe die Wandangen des Organs 
dnrchwachsen and die amgebenden Weichtheile infiltrirt hat, ihren 
Worth priife, ehe ein abweisendes Urtheil uber sie gefallt wird. 
Inzwischen ist schon heate durch den Bill roth 'schen and meinen 
Fall festgestellt, dass der menschliche Organismus den Ansfall 
dieses als lebenswichtig betrachteten Organs aaf die Daaer er- 
tragt, and dass es mit Halfe eines eingesetzten kuostlichen Ap- 
parates m5glich ist, nicht allein den Weg von der Mandh5hle in 
die Laftr5hre offen za erhalten, ohne das Schlingen za behindern, 
sondern aach das SprachvermOgen der Eranken in uberraschend 
verstandlicher Weise wiederherzustellen. 

Dnrchdrangen von der Bedeatang dieser Thatsache legte ich 
mir nan die Frage vor, oh es sich nicht aach bei andersartigen 
Erkrankangen des Eehlkopfes, bei welchen es gleichfalls za einer 
Undnrchgangigkeit oder Schwerdarchgangigkeit des Hohlorganes 
and durch diese za Dyspnoe and zam Yerlaste der Stimme ge- 
kommen ist, empfehlen k5nnte, aaf dem Wege einer theilweisen 
oder vollstandigen Aasschneidung des Organes die freie Communi- 
cation der LaftrOhre mit der Mund- and Rachenh5hle wiederher* 
zastellen. Solche Permeabilitatsstorangen sehen wir vorzugsweise 
nach syphilitischen Verschwarungen im Eehlkopfe za 
Slande kommen, and zwar sind die Laryngostenosen aus dieser 
Ursacbe nicht immer rein cicatricieller Matai* and aaf Verwachsung 
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der inneren Kehlkopf-Weichtheile zaruckznfuhren, sondern wir 
beobachteu znweilen auch eia Einsiaken des Knorpelgerustes anf 
der einen oder aaf beiden Seiten in Folge von firweichaag. Ulce- 
ration odcr Nekrose der Knorpelwandnngen (ganz &hnlich wie an 
den Nasenknorpein) und hierdarch bedingt eine bochgradige 
Ranmbescbr&Dknng in der EeblkopfshOble, neben gleicbzeitiger 
Deformirong des Organes. Andere Male kommt die Stenose 
darch ubermassige Dickenzunahme der Enorpelwandungen in Folge 
eines hyperplastiscbeD Entziindungsprocesses zu Stande. Gerade 
in diesen letzteren Fallen, wie anch in den hoberen Graden der 
rein cicatriciellen Keblkopfstenosen baben die verscbiedenen bisher 
eingescblagenen T'Vege der Behandlnng noch keine dauernden £r- 
folge zu erzielen vermocbt. Das gilt in erster Linie von der 
gebr&ucblicbsten Methode der allmSlligeu Dilatation der stenosirten 
Stelle, welcbe, mag sie dnrch Bongies oder Bolzen, aaf dera 
Wege der MundbOble oder von einer Tracbealfistel ans verge- 
nommen werden, nocb in keinem aus der Literatar mir bekann- 
ten Falle dazn gefubrt hat, dass das normaie Lnmen der Kehl- 
kopfbOhle wiederhergestellt wnrde and anch nach Jabren nocb 
wiederbergestellt blieb, so dass die Verscbliessnng einer friiher 
angelegten kunstlichen TrachealOfTnung ohne Gefabr mdglich ge- 
worden ware. 

Anch die vorausgescbickte Incision der Strictnr vermag bieran 
nicbts zu bessern. Ich habe micb davon in einem eigenen Falle 
uberzengt bei einem Eranken mit einer ringformigen Stenose in 
der HOhe des Ringknorpels wabrscbeinlich von sypbilitischem Ur- 
sprnnge, deren Weite dem Ealiber eines GSnsefederkiels entspracb. 
Dnrch die vorbandene Tracbealfistel, welche von wiederholter 
Tracheotomie herruhrte, fubrte ich nnter Leitnng des Eeblkopf- 
spiegels ein gew5bnlicbes gekrummtes Fistelmesser in den Stric- 
tnrring ein and macbte nach mehreren Richtnngen ansgiebige 
Einkerbangen. Daranf warden ebenialls dnrch die TracbealdiFnang 
knrze, katheterf5rmig gebogene and an ibrer Gonvexitat gerinnte 
Boagie's aas Hartkaatschak bis za Eleinfingerdicke tSglich wEh- 
rend 5 — 1 Minaten in die Strictnr eingelegt, welcbe die freieste 
Athmang dnrch den nnteren Winkel der Trachealdifnang ge- 
statteten and von dem Eranken gat ertragen warden. Nacb 
nicht ganz 3 Wocben war die stenotische Stelle aaf die Weite eines 
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Ringes von 12 Gtm. Durchmesser gebracht nod darch den Spiegel 
nicht mehr zu erkennen. Die Trachealcanule wurde nun weg- 
gelassen, die Fistel scbioss Bich nnd der Eranke schien geheilt. 
Doch schon nacb 16 Tagen mnsste wegen steigender Dyspnoe 
die Fistelnarbe wieder gespalten und neuerdings eine Cannle ein- 
gefabrt werden. Es entwickelte sicb (m5glicherweise darch den 
Drnck der Bougie's) eine Pericbondritis laryngea, die aich dnrcb 
mebrere Monate binzog tind schliesslich zum Status quo ante 
zuruckfjihrte. 

Wenn aber die Endresultate der Dilatationsmethoden scbon 
bei den geringgradigen cicatriciellen Laryngostenosen so wenig 
befriedigende sind, so mussen dieselben bei den durch Defor- 
mining des Kehlkopfes , durch Einsiuken der Eehlkopfsknorpel 
Oder durch Verdickung ihrer Wandungen bedingten von vome 
herein als aussicbtslos betrachtet werden. In solchen Fallen sind 
die armen Kranken gezwungen, jedweder Hoffnung auf Wieder- 
erlangung ihrer Stimme zu entsagen und ihr Leben laug durch 
eine Trachealcanule zu athmen. 

Ein solcher Fall war es, welcher mir, nach Monatelanger 
BeschUftigung mit demselben, den Gedanken nahe legte, ob sich 
nicht die Wiederherstellung einer KehlkopfshOhle durch 
die Abtragung eines Theiles der die seitlichen WSnde 
des Organes bildenden Enorpel erzielen lassen wurde. Die 
Thunlichkeit eines solchen Eingriifes, wie die Moglichkeit, in der 
zuruckbleibenden Larynx-Hal brinne auf die Dauer eine Ganule 
tragen zu lassen, waren durch die Erfahrung, die ich bei meiner 
Totalexstirpation des Kehlkopfes gemacht hatte, genugend sicher 
gestellt. Der Gewinn, den der Kianke von einer solchen Ope- 
ration im Falle ihres Gelingens zu erhoffen hatte, bestand darin, 
dass er durch den an seiner HalsOifnung verschliessbaren kunst- 
lichen Kehlkopf den Lungen die Luft auf dem Wege der Mund- 
hohle in erw&rmtem Zustande wieder zuzufuhren im Stande sein 
wurde, so wie darin, dass er durch die weite Larynxcanule ohne 
Anstrengung eine genugende Exspirationsluft in die RachenhOhle 
wurde leiten kOnnen, um mittelst der „Pharynxstimme^ (sit 
venia verbo) ausreichend verst&ndlich, bei Zuhulfenahme ^^des 
Stimmapparates dagegen auch laut und tonend wieder zu reden. 
Im gunstigsten Falle liess sich selbst hoffen, dass die Tendenz 

Dtntteht QeMUteb. f. Chlrnrgle. IV. Congrtkt. ^^ 
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zur VViedorverengerong der neuen HOhle nach langerem TraRen 
der Larynxcaoule soweit beboben eein wQrde, dass man die gfioz- 
liclie EDtfemaDg des kuaBtlicben Keblkopfea verauchen nnd die 
ftOHsere Oeffbnng darch eine plastiscbe Operation zum Verscbloss 
brtugea kOnnte. £ine solcbe Eventnalitfit wQrde dem Kranken 
allerdings car oocb die MSglichkeit belasaeD, tnit der Racheu- 
stimme zn sprecbeu, diese BiuacbrdnkaDg des Resnltates vi&re 
uber hei der Verat&odlichkeit der letzteren nicbt iD Aaschlag zn 
briugea gegenQber der grosBen Wohltbat, den kanstlichen Eehl- 
kopr gunz eatbebren zn kOnnen. So legte ich tnir die Sache za- 
retbt nnd da ich den beabeicbtigten Eingriff fBr keinen gefSbr- 
liobttD biolt, BO zOgerte ich ancb nicht lange, denselben mit Eia- 
willignng lies Kranken znr AuBfubmng zn bnngen. 

lui Gegensatz znr Totalexatirpation des Kehlkopfes werden 
wir eino solcbe Operation am ricbtigsten als „partieUe ExciBina" 
odor besser nocfa als Resection des Kehlkopfes bezeicbnen 
kOnneu. 

Der Kranke, an welchem ich diesalbe znm ersten Hale aos- 
ralirte, stebt bier vor Ihaen. Eriaaben Sie mir Ihnen in Kurze 
die Gescbichte seiner in manchen Pankten nicht gaoz anfgebell* 
ten Krankheit mitzotheilea: 

Im Jahr IS57 beobachlete der dutuls 17 jahrige Kranke, der bin dahia guu 
geHuod gewesen sein will, tui sich eiue allmalig tunebmeDde Heiserkeit, die mit 
kurzem Atbem und Hustenreiz, ftber ohne jeglichen Auswurf Terbnnden war. 
|)iuse Beschwerden steigerten tiicb im Laufe von 5 Jahrea so sehr, dass der 
Krtuike im Jnlire ISG'i in einem des Nachts aufgetretenen An&Ue von Dppnoe 
zusaimnemitDnte und unverzuglirh im Piager Allgemeinen Krankenbause der 
Trocheolomie untenrorfen werden musste- Acht Monato brachte er daselbst zu 
mill mncbte iu dieser Zeit eine Blattern-Eriiraakaiig dureb. Oegen sein Hais- 
JpLiUn wurden Elinpinaelungea angewendet. Nacb Entfernimg der Candle yet- 
kloincrte Hich die Tracheaiwunde bis auf eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung, 
cihne Hich ganz zu acbUessen. Der Zuatand des Kranken war so weit gebessert, 
t1a>'< CI' entlassen werden koonte, dock war das AUunen durch den Mnnd noch 

III 1 lebr muhfam und das Sprecben nur sehr scbwer und luweileo gar nicbt 

<.'lii'li. Im J&hre 18G6 crreicbte die Ojapnoo wieder einen bedeutenden Qrad; 

ilii/ii li&t ein heftiger Husten mit btutigem Auswurf. Der Kranke liess sich 
iij'iii nllngx im Spitale suihehmeQ, wo die Tracbealwunde erweitert und eine freie 

All ing (lurch OffenhalCung derselben wiederbergestellt wuide. Nach l4monat- 

III Ik'iii Aufentbalte im Spitale kehrte der Kranke zur Arbeit luruck und fristete 
■I'liii l':«lHtenz, trote seiner Athembeschwerden, so gut es ging, bis turn Juni 1873, 
Zeil et sicb angeblich iu Folge eiuer Erl^tung, eiae Anscbwellung 
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der Fusse und des gsmzen Korpers zuzog. Unter Jodkalibehandlung verschlim- 
merte sich sein Zustand so sehr, dass er drei Wochen lang bewusstlos dalag. 
Nnr allmalig erfolgte eine Wendung zum Bessern, die Schwellung verlor sich 
wieder und nachdem die Erholung des Kranken weit genug voraogeschritten war, 
wurde er zum Zweck der Yornahme einer wirksameren ortlichen Behandlung 
seines Kehlkopfleidens meiner Elinik ubergeben. Der Kranke litt zu jener Zeit 
ausser der Affection im Kehlkopfe noch an einem umfanglichen Geschwur auf 
der linken Seite des Nasenrfickens mit derbem Grund und von knotigen Wuche- 
rungen besetzten Rluidern, die stellenweise herdformigen Zerfall und stellenweise 
spontane Yernarbung zeigten. Die linke Naseuhohle war dicht vor der Apertura 
pyriformis, dem Sitze des Geschwurs entspiechend, betrachtlich verengt und ihre 
Wandungen daselbst skierosirt. Bei der ausseren Untersuchung des Kehlkopfes 
sah man unter dem Ringknorpel eine ziemlich enge und etwas eingezogene 
Trachealfistel, welche von dem Kranken stets feucht erhalten wurde, da an ihrem 
Rande gem vertrockneter Schleim sich anheftete und den Kranken in grosse 
Athemnoth versetzte. Der Schildknorpel und Ringknorpel zeigten keine deutliche 
Abgrenzung gegen einander und erschienen in ihren Contouren plumper und un- 
formlicher als bei normalom Yerhalten, uud von einer Seite zur anderen fass- 
formig gewolbt. Die innere Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel gab ein 
klares Bild der Larynxstenose. Unterhalb der Epiglottis, in der Hohe der Stimm- 
ritze war die Kehlkopfhohle bis auf eine steckoadelkopfgrosse Oeffiiung ver- 
schlossen. Die nur fur eine feine Wundsonde durchgangige Oeffnung war von 
derbem schwieligen Narbengewebe begrenzt; dieselbe schien sich nach der 
Trachealfistel hin in einen sehr engen Canal fortzusetzen. Yon den Stimmbau- 
dem, den wahren sowohl wie den falschen, war nichts mehr zu sehen. Die Ath- 
mung durch diesen engen Canal und die Fistel war sehr muhsam, die Inspiration 
meist langgedehnt und zuweilen pfeifend. Nicht selten erfolgten Hustenanfalle, 
die von Erstickungsnoth begleitet waren. In einem derselben hustete Patient zu 
Anfang seines Aufenthaltes auf meiner Klinik ein kleines Knochenstuck aus. 
Seine Stimme war absolut tonlos und kaum vemehmbar, wesshalb er auch geme 
sich der Zeichen bediente. Der allgemeine Emahrungszustand des Kranken muss 
zu jener Zeit als ein sehr schlechter bezeichnet werden. 

Die Diagnose lautete auf Grand dieses Befundes auf Kehl- 
kopfsverengerong durcb sklerosirende oder ossificirende 
Gbondro-PerichondritlB. Man kann, wie nach deatlicher, 
ana der Operation gewonnenen Einsicht hervorging, den patho- 
logischen Process, nm den es sich hier handelte, nach Analogic 
der Wandungshypertrophieen bei anderen Hohlorganen, wie z. B. 
dem Herzen, als „concentrische Hypercbondrosis des Larynx" 
bezeichnen. Demselben entsprach in gewisser Beziehnng der ab- 
norme Zustand der linken NasenhOhle, der ebenfalls, wenn man 
will, als eine concentrische und sklerosirende Hyperplasie der 
NasenhSblenwand betrachtet werden kann. 
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Die Erankheitsarsache konnte nicht zn voUer Evidenz ge- 
bracbt werden. Der Kranke bestritt aaf das Entschiedenste, 
jemals syphilitiscb angesteckt gewesen zu sein. Spuren tod 
uberstandener Syphilis waren aach an seinem Kdrper nicht zn 
entdecken. Nichtsdestoweniger hat die Annahme einer syphili- 
tischen Perichondritis noch das Meiste fnr sich, insbesondere im 
Znsammenhang mit dem Geschwiir anf der Nase, das nnr dnrch 
energische Canterisation mit dem Aetzkalistifle znr Heilnng ge- 
bracht werden konnte. An einen abgelaufenen tnbercnldsen Hi- 
cerationsprocess hatte man, trotz einiger yerd&chtiger Erscheinnngen 
in den oberen Lungenpartieen, viel weniger Grand zn denken. 
Unter alien Umst&nden sebien der locale Process ein abgeschlosse- 
sener zn sein and der allgemeine ErnlLhrnngsznstand des Eranken 
war in so weit ein gunstiger, dass man weder in ihm noch in dem 
Verhalten der inneren Organe des Eranken eine Gontra-Indication 
gegen die Operation erblicken konnle. 

Dieselbe wurde am 18. December des yerflossenen Jahres (1874) unter- 
nommen. Der Kranke wurde mit Methylen-Bichlorid, das ich seit einem Jahr 
bei alien meinen Operationen mit bestem Erfolge anwende, narkotisirt und zu- 
Yorderst die Trachealfistel nach Oben und Unten erweitert. Es zeigte sich hier- 
bei, dass die Luftrohre an der Stelle der Fistel verengert und an ihrer Schleim- 
hautoberfl&che von zahlreichen papillaren Wucberuogen besetzt war. Diese wiutten 
mit der Hohlscheere abgetragen und durch grundliche Ausraumung derselben das 
Trachealrohr freigemacht Dann wurde die aussere Weichtheilewimde in der 
Mittellioie des Halses nach Abwarts verlangert, bis auf die Schilddrose vertieft 
und letztere mit dem Scalpellstiele von der vorderen Wand der Luftrobre abge- 
lust; darauf die Trachealoffnung mit dem Fistel messer nach Unten erweitert und 
nun die Trend el enburg'sche Tamponcanule eingelegt und der Zugang zur 
Trachea abgeschlossen. Wahrend die Operation bis dahin durch fortwahrende 
Hustenstusse vielfach unterbrochen wurde, bot sich Ton jetzt ab kein storender 
Zwischenfall mehr dar. Der nachste Act derselben bestand darin, dass ein Schnitt 
vom Zungenbein, entlang der Mittellinie des Schildknorpels und Ringknorpels 
bis in den oberen Winkel der vorhandenen Wuode hcreingefnhrt, die Stemohyoidei 
von einander getrennt und die beiden Kehlkopfknorpel, die ein zusammenhangen- 
des Qewolbe darzustellen schienen, blossgelcgt wurden. Da eine Spaltung der- 
selben in der Medianlinie mit dem Messer unausfuhrbar war, well sie verknochert 
waren, so musste die Knochenscheere zu Hiilfe genommen werden. Dieselbe 
draug in success! ven Schnitten immer tiefer ein, ohne auf die Kehlkopfshohle 
zu stossen. Erst als rechts und links U Gtm. breite, grossentheils verknocherte 
Knorpelwundflachen angelegt waren, gelang es durch kr&ftiges Auseinanderziehen 
der Knorpelhulften einen engen, kaum rabenfederkieldicken Gang, der von schwie- 
ligem Gewebe ausgekleidet war, zu croffueu, das Residuum des KehlkopMnneren. 



C. Heine, Resection des Eehlkopfes bei Laryngostenose. 229 

« 
Auch nach Excision des schwieligen Gewebes war letzteres noch so eng, dass an 

die Einlegung einer Kehlkopfcanule nicht zu denken gewesen ware. Ich hebelte 
daher beiderseits an der Aussenseite der grossen Kehlkopfknorpel das Periciion- 
drium im Zusammenhang mit den bedeckenden Weichtheilen mit dem Eleva- 
torium ab und legte dieselben jederseits in ihrer vorderen Halfte bloss. Darauf 
trug ich diese Halften anf jeder Seite durch einen kraftigea Langsschnitt mit 
der Knochenscheere ab. Die Resection wurde somit subperichondral ausgefuhrt. 
Jetzt konnte man deutlich die Giessbeckcuknorpel, die Epiglottis und die hinterc 
Pharynxwand dberblicken. Yon den Stimmbandern war nichts mehr zu sehen. 
In der ]inkseitigen Knorpelschnittwunde spritzte einc kleine Arterie; durch Compres- 
sion derselben mittelst einer Acupressumadel wurde die Blutung gestillt. Nach Vor- ^ 
nahme einiger Unterbindungeii kleiuerer Arterien wurde die Wunde mit Carbol- 
wasser ausgespult, in die Tiefe derselben ein kleiner carbolisirter Schwamm ein- 
gedruckt und ein einfacher Carbololverband daraber gelegt Damit war die Ope- 
ration beendigt und ihr Zweck vollkommen erreicht, da ich nach der Knorpel- 
resection mit Leichtigkeit den rechten Zeigefinger Ton der Wunde aus durch den 
Pharynx dem in die Mundhohle eingefuhrten linken entgegenfiihren konnte. 
Der Eranke war von der Operation wenig angegriffen und auch die Reaction 
auf dieselbe war eine geringe. Am Abend e des Operationstages stieg zwar die 
Eorpertemperatur auf 39,8, erreichte aber am folgenden Abende, nach einer 
morgendlichen Remission, nur noch 39,2 und war Tom 4. Tage an vollkommen 
normal. Die Acupressumadel und der Schwamm wurden schon am Ta^fe nach 
der Operation entfemt. Die Wunde vereinigte sich innerhalb kurzer Zeit. In 
den ersten Tagen konnte der Kranke nur flussige Nahrung zu sich nehmen, die 
er aber ohne Muhe schluckte. Hier und da flossen dabei einige Tropfen durch 
die Trachealwunde heraus. Die Tamponcanule, welche ich taglich entfernte, auf s 
Sorgfaltigste reinigte und wieder eiosetzen liess, wurde schon am 5. Tage mit 
dem kunstlichen Kehlkopf vertauscht. Die Larynx canule war Anfangs zu kurz 
ausgefallen und musste um 2 Linien verlangert werden, so dass sie bis gegen 
die Basis der Epiglottis reichte. Am 12. Tage fing der Kranke bereits an, feste 
Speisen zu sich zu nehmen und konnte das Bctt verlassen. Nach und nach 
verkleinerte sich die Wunde so weit, dass ihre Rander die Trachealcanule des 
kunstlichen Eehlkopfes gut umschlossen hielten. Wiederholt wurden kleine 
Aenderungen an letzterem vorgenommen, welche zu der, vie ich glaube, wesent- 
lich verbesserten Form des Apparates fnhrten, den ich Ihnen sogleich demon- 
striren will*). Nach Ablauf der 5. Woche konnte der Eranke vollkommen gut, 
schmerzlos uud ohne etwas durch die Trachealwunde zu verlieren, sowohl Flussiges 
als Festes schlucken. Nachdem eine intercurrirende Entzundung einer kleinen 
Lymphdruse am vorderen Rande des rechten Sternocleidomastoideus, die zur Ab* 
scediruug gefohrt hatte, durch Exstirpation der byperplastischen Druse beseitigt 
war, stellte sich die vollstandige Wiedergenesung des Kranken ohne weiteren 
ZwischenfiEdl ein. Sein allgemeiner Emahrungszustand hob sich im Laufe der 
letzten Monate in sichtlicher Weise, so dass sein Aussehen jetzt, wie Sie sehen, 
ein ganz gutes ist. Am uberraschendsten ist die Wiederherstellung des Sprach- 
vermogeos durch die Operation, welche in eincm Grade geluugen ist, den ich 

*) Vgl. die Nachtrags-Bemerkungen. 
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selbst nicbt erwartet hatte. Wenn der Eranke seinen Apparat gut gereinigt 
und richtig eingesetzt, mit einem Worte seine ^Kehlkopftoilette'' gemacht hat, 
so horen Sie, wie er noch ohne Benutzimg des metallenen Zungenapparats, toU- 
kommen vernehmlich, aber mit rauher, tonloser Stimme spricbt. Sie konnen ihn 
dabei von einem Ende des Saales bis zum anderen ganz wobl yerstehen. Er 
spricht unter Yerwerthung der Schwingungen , welche der Exspirationsluftstrom 
ziun kleineren Tbeil wobl an den stehengeblicbenen Hulften der Kehlkopfwan- 
dungen und moglicberweise auch den ary-epiglottischen Falten, zum grosseren 
Theile aber an den Wandgebilden der Rachenhohle erzeugt, und die Yerstand- 
lichkeit seiner Sprache erklart sich aus der Unversehrtheit seines Articulations- 
apparates. Da es nicht wobl angeht, diese Stimme als eiue Flusterstimme zu 
bezeicbnen, so babe icb den Ausdruck ^Racbenstimme^ dafur gewablt. Setzt 
der Eranke den Stimmapparat ein, so boren Sie wie er nun mit hoher eintoniger 
Stimme spricbt, deren Klang an eine kleine Kindertrompete oder eine hobe 
Fistelstimme erinnert. Durcb eine von uns in Aussicbt genommene Yerbesserung 
des Zungenapparates durfte voraussicbtlich ein der menscblicben Stimme ent- 
sprecbenderer Ton erzielt werden (s. unten). Eine Modulation der Stimme bleibt 
dabei naturlich nacb wie vor ausgescblossen. Uebrigens bedarf er des Ziuigen- 
einsatzes gar nicbt, da er auch obne denselben durcb die Larynxcanuie allein toU- 
kommen verst&ndlicb spricht. 

Icb brauche nun wobl kanm besonders hervorzobeben, 
dass es mir nicbt beiMlt, fur jede Eeblkopfverengerong, 
welcbe nicbt gleicb der Incision und Dilatation weicben will, 
die Vomabme der Eeblkopfs- Resection zu befurworten. Icb 
babe vielmebr die Ueberzeugung , dass in mancben FlQlen die 
einfacbe Laryngofissur oder Laryngotomia tbyreoidea ein Aof- 
ricbten und Auseinanderklappen der beiden Schildknorpelb&lften 
bis zu dem Grade gestattet, dass die Einlegung einer Canule in 
den Larynx zum Offenbalten seiner H5ble m5glicb wird, obne 
Abtragung von Wandsegmenten. Bei den gewObnlicben Nar- 
benstricturen des Eeblkopfes, die der dilatatoriscben Beband- 
lung nicbt weicben woUen, wird dies stets der Fall sein. Die 
Resection des Eeblkopfes kann, meiner Ansicbt nacb, nur bean- 
sprucben, bei solcben Eranken zu Hfilfe gezogen zu werdeif, 
bei weicben die Thyreotomie zur Erzielung des beiden Operationen 
gemeinsamen Zweckes nicbt ausreicbt. Uebrigens wird man stets 
in der Lage sein, zun&cbst nur die Laryngojfissur zu macben und 
nacb gewonnenem Einblick in die Eeblkopfsb5hle wo nOtbig zur 
Resection fiberzugeben. In F&llen von Larynx-Hypercbondrosis 
ist ausscbliesslich die Eeblkopf-Resection indicirt, sofern der 
Eranke es nicbt vorziebt, sein Leben lang stimmlos zu bleiben 
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and daDeben noch die Gefahren des directen Zntritts der Lnfl 
za den Lungen durch eine Trachealcaniile fiber sich ergehen zu 
lassen. 



Nachtrag. 

Zu Torstebendem Vortrage fuge ich nachtraglich noch einige 
Bemerkangen binzn fiber die an dem eingesetzten Apparat in 
letzter Zeit von mir vorgenommenen Verbesserungen nnd fiber 
das weitere Schicksal nnseres Eranken. 

Die Aendernngen, welche ich an dem arsprfinglichen 
Model! des kfinstlichen Kehlkopfes, wie es von Gnssen- 
baue r herrfihrt, vornehmen liess, sind, wie ich glanbe, ffir den Eran- 
ken von wesentlichem Natzen. Dieselben bestehen darin, dass ich 
einmal die Larynxcannle an ihrem oberen Ende von vorn nach hinten 
etwas plattdrficken liess, so dass ihre Liclitung eine querelliptische 
Form erhielt. Dann liess ich dieselbe an ihrer Umbiegnngsstelle 
st&rker krfimmen, wodnrch ihr anfsteigender Theil etwas mebr 
nach Yorne, als nach Hinten gericbtet erscheint. Urn dies zu er- 
m5glichen, musste die genane Einffignng derselben in die OeiF- 
nnng an der Gonvexit&t der Trachealcanfile preisgegeben nnd ihr 
statt dessen ein Spielranm zu freier Bewegung gelassen werden, 
unter Anwendung derselben Fixirungsvorrichtung an dem Schilde 
der Trachealcanfile, wie sie Lfier far die gewOhnlichen Tracheal- 
canfilen angab. 

Durch diese unscheinbaren Aenderungen wurde erreicht, dass 
die Candle den Eranken bei keiner Stellung des Eopfes mehr 
drfickte, auch beim Schlingacte nicht, so dass der Eranke nun 
mit Leichtigkeit den Bissen in den Eingang der Speiser5hre 
bringen und das Entweichen minimaler Quantit&ten von Flfissig- 
keiten in den Larynx vermeiden konnte. Die L&nge, welche der 
Larynxcanfile zu geben ist, richtet 'sich nach der Individualit^it 
des Eranken. Ich liess dieselbe bei unserem Eranken verl&ngem, 
bis sie die HOhe der Giessbeckenknorpel erreichte. Die gemein- 
same Oeffnung der beiden Canfilen am Halse ist durch einen 
leicht abnehmbaren Deckel verschlossen. Hinter dem Schilde 
liess ich eine Eautschukplatte einschalten, welche sich an die 
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TnioheuI^^iTaan^ am Hsise dicht anl^gt and das Entwekha 
eiiH^ Theiles de$ Ex^piraiionsloft darcli dieselbe veriiindcit 
Kin jTt'^sser rcMMAcd des Ap]>arates bestand dario, dass der 
Kmnke bei oincoloiiu^in Zongenipparat and aufgesetztem Deckel 
our niub^am athmen konnte^ da er durch die scbmale Sp&he 
uobon \\xyr Zuiiire ulvht genog Lntt bekam. Dabei kam es ofter 
Yor« da^$ die Zuuge anoh bei rQhigem Athmen aosprach. Diesem 
Ueboistande konnte fruher aar dadarch ausgewichen werden, dass 
dor Kmnke fur g«vr5hDliih die Zuige nicbt im Apparate, Bondem 
in der We<ton:asvhe img and sie immer erst einsetzte, wenn ei 
spnvhen uoiite, Eiue grfindliche Abbulfe worde erst darcb eiii« 
sinnreiohe Vorriohtang gelroffen. welche icfa der freandlicben tin- 
lorstdtiung dos Herm Professors der Physik Dr. Mach und 
seines Assistenten des Herm Pri^.-Docenten Dr. Dvorak in Prag 
xordanke. Diese Herren scJilagen vor, den Znngentheil in der 
l.arvuxoanule drehhar in macheu. Die Drehnng wird mittelst 
eines kleinen platten Handgriffs, der an der Halsdfihong der 
Karynxcanule hervorsteht nnd dieselbe loftdicbt abschliesst, ans- 
goluhrl and betr&gt nicbt mehr als einen Viertelskreis. Stebt 
der Uandgriff senknecbu so lullt der anf seine seitliche Eante 
gostollte Zangenilieil nnr die eine Hdlile des Lnmens der Ganule 
alls. Der Eranke kann dann frei and leicht dorch die andere 
llAifte atbmen. 1st der Griff dagegen qaer gestellt, so fullt der 
Zungonappanit die ganze Liehtang der Keblkopfeanule aos and. 
dor Kranke kann dann nar dareb die Spalte neben der Znnge 
athmen^ welebe sich jelzt in der inm Sprecfaen erforderlicben 
Stolluug befindet. Dnrcb eine Aendemng der Lange and des 
Kulibers der Zunge wnrde endliob ein etwas tieferer, die mensch- 
liohe Stimme besser nachabmender Ton erzielL Mit diesen Ver- 
(h'ssorungen entspricht der Apparat^ wie ieh glanbe, alien an 
dousolben gestellten Anforderongen anf das VoUkommeiste. 

Was nan das weitere Scbicksal des Rranken rom der 
Zeit seiner EntUssnng aos meiner Elinik ^c 4t Wocben nach 
()l)igem Vortrage) an betriflPt, ho erbieJten wir in der fdgezeit, 
in freilicb sehr un«rwriM«"'^^^'» Wi-i^^^ w^/;i»iftri<fijfc Elaitev «b€r 
d.w GrundleidM^f ^Im I .U'v k n.>.u. 
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stellten sicb allmalig zunehmende Schlingbeschwerden ein, welche ihm zuletzt das 
Schluclien fester Speisen ganz unmoglich machten; Ton der fliissigen Nahrung 
lief jetzt auch wieder ein Theil neben der Kehlkopfcanule an der Halsoffnung 
heraus, ein anderer gelangte in die Bronchien und reizte den Kranken zu heftigem 
Hasten. Gleichzeitig trat Dyspnoe und Fieber auf, der Kranke magerte ab und 
wurde in diesem desolaten Zustande Mitte September d. J. wieder auf die Klinik 
aufgenommen. Die laryngoskopische Untersuchung wies eine neuaufgetretene 
Gescbwnrsbildung am Kehlkop&eingang nach und durcb die Haisofihung sah 
man an der hinteren Wand des Larynx und der Trachea ausgedehnte, mit einero fest- 
haftenden grauen Belage iiberzogene Stellen und dazwischen geschwarigen Zerfall. 
Die pbysikalische Untersuchung der Lungen ergab ausgebreitete Dampfung beider- 
seits uber den oberen Lungenlappen, neben unbestimmtem Athmen, Pfeifen und 
lauten Rasselgerauschen. Der Kranke brachte noch 6 Wochen auf der Klinik 
zu, wahrend welcber Zeit der Zustand im Larynx und in der Trachea sich unter 
sorgfaltiger ortlicher Behandlung etwas verbesserte. Der AUgemeinzustand des 
Kranken dagegen yerschlimmerte sicb zusehends, seine Athembeschwerden nahroen 
zu und am 2. November d. J. trat der Tod ein. 

Die Ton Herm Prof. Klebs vorgenommene Section, von welcber ich nur 
die wesentlicbsten Ergebnisse nach dem Dictate des Obduclrenden hier anfuhren 
willj ergab folgenden anatomischen Befund: Der Kehlkopf war von Oben her bis 
zur Trachealoffhung fur den kleinen Finger bequem durchgikngig. L&ngs der 
rechten ary-epiglottischen Falte breitete sich ein Gescbwur von zweifellos syphi- 
litischem Charakter ans, mit aufgeworfenen indurirten R&ndem. Dasselbe er^ 
streckte sicb bis ziu- Operationswunde. Zu beiden Seiten der letzteren waren 
die W^de Ton einer weissglanzenden narbigen Haut ausgekleidet. An einzelnen 
Stellen dazwischen, dann an der hinteren Wand des Larynx, am Anfangtheil der 
Trachea ringsum und in derselben herab bis in die Bronchi da und dort weitere 
Ulcerationen und dazwischen grau-weisiiliche Auflagerungen auf der Schleimhaut. 
Am linken freien Rande des Schild- und Ringknorpels beginnende Nekrose. Die 
linke ary-epiglottische Falte durch eine tief eingezogene Narbe verkurzt, der 
Kehldeckel Terdickt. In beiden Lungen kasige Peribronchitis und Pneumonie; 
in der Spitze der rechten eine Apfelgrosse Hohle mit eiterig-ilockigem Inhalt. 
Daneben Tuberculose der Nieren, sowie der jugularen und mesenterialen Lymph- 
drusen. In der Leber ein erbsengrosser, an der Peripherie gallertiger, im Centrum 
gelblich gefarbter (syphilitischer) Knoten. Auf der Yorderflache der Milz eine 
tief eingezogene, strahlige Narbe (muthmasslich ebenfalls syphilitischen Ursprunges). 

So hatten wir es also wirklich mit eioer syphilitischen 
Laryngostenose zn than and den wiederaaflebenden syphilitischen 
Processen gesellte sich Tnbercnlose hinzn. Zagleich geht aus dem 
Sectionsbefnnde hervor, dass die Ulcerationen im Larynx und in der 
Trachea keine durch die GanQlen hervorgernfenen Druckgeschwure 
waren. Es steht somit zu hoffen, dass in Wiederholungsfldlen 
unserer Operation, in welchen die Syphilis definitiv erloschen ist 
und nicht, wie im vorliegenden Palle, eine Complication mit Tuber- 
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colose stattfindet, das Endresoltat derselben ein danerhafles sein 
wird. Ich habe aus der Besichtignng der EehlkopfshOhle die 
Ueberzeagung gewonnen, dass bei unserem Enuiken, wenn er am 
Leben geblieben w&re, eine Wiederverengenmg des Kehlkopfes, 
anch nach gfinzlicber Eotfernnng des kunstlichen Apparates, nicht 
za befurcbten gewesen w&re nod ein sp&terer Operatear wird 
vielleicht so glGcklich sein, der Larynx-Erweiterang einen plasti- 
schen Verscblass der Trachea schliesslich hinzafugen zn k5nnen. 



XVII. 

Ueber eine neue Methode der Staphy- 

lorrhaphie. 

Von 

Prof. Or. Schoenborn, 

in K5nigtbeiK L Pr.*) 



Hochgeebrte Versammlang ! Es ist eine, wie ich glaube, von 
der Mehrzahl aller Chirargen zugegebene Tbatsache, dass zwar 
die Heilang der angeborenen Spalten des harten and weichen 
Ganmens durch die UranoplaBtik nach der v. Langenbek'schen 
Hethode nnd durch die Staphylorrhapbie mit fast absolnter Si- 
cherheit erzielt werden kann, dass aber dennoch die Sprache die- 
ser Eranken anch nach den bestgelungenen Operationen h&ofig 
sehr viel zn wunschen ubrig Iflsst, namentlich den stark nasalen 
Beiklang oft in hohem Grade behUt. 

Consequent fortgesetzte Uebungen und die Anwendung der 
Eiectricit&t bessem diesen Uebelstand wohl in gewissem Grade, 
aliein die Sprache bleibt in vielen FftUen so mangelhaft, dass 
man tbeils versuchte, durch Modijfication des Operationsverfahrens 
eine grdssere Verbesserung derselben zu erzielen, theils selbst von 
jedem operativen Eingriff absah und solchen Eranken nur das 
Tragen eines Sliersen'schen Obturators empfahL Passavant, 
welcher darauf hinwies, dass der trotz gelungener Heilung mehr 
Oder minder bleibende nasale Beiklang der Sprache dadurch be* 



*) Yortrag, gehalten am 3. Sitzungstage des IV. Congresses zu Berlin, am 
9. April 1875. 
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diBgt wird, dass in diesen F&llen das neu gebildete Gaamense- 
gel zu kurz ist, um den Abschlass des Schlnndes bewerkstelli- 
gen zn kOnnen, war es auch besonders, der Vorschl&ge and Ver- 
suche znr operativen Beseitignng dieses Debelstandes macbte. 
Eine theilweise Scbliessung des Schlnndes, sowie die Verl^nge- 
rnng des Ganmensegels nach binten durch Vereinigung der Mm. 
pbaryngo-palatini lieferten ihm kein befriedigendes Resnitat; da- 
gegen verschaffte er bekanntlich einer Patientin dnrch die Ver- 
einignng des Gaumensegelrandes mit der binteren Scblnndwand 
(Gaumensegel-Scblundnabt, Passavant) eine fast ganz normale 
Sprache. Die Ansfubmng dieser Operation ist schwierig; Pas- 
savant versnchte deshalb sp&ter noch eine andere Operation: 
die Rucklagerong des ganzen weichen Gaamens. 

Es ist mir nicht bekannt, ob noch andere Falle nach einer 
dieser beiden Methoden mit Gluck operirt worden sind; indessen 
baben beide bisher jedenfalis keine allgemeinere Anwendung ge- 
funden. 

Ich will mir nnn erlauben, Ihrer Beurtheilung eine neue 
Operationsmethode za nnterbreiten, dnrch welche eine Vereini- 
gnng des Ganmensegels mit der Mitte der binteren Scblnndwand 
sicher und leicht erreicht werden kann. Es bandelt sich hierbei 
um Einheilung eines von der binteren Scblnndwand hergenomme- 
nen Lappens zwischen die beiden H&lften des Ganmensegels. 
Als ich mich vor l&ng^r als vier Jahren mit meinem Frennde und 
Gollegen Trendelenburg uber die M5glicbkeit des operativen 
Versehlusses einer ganz ungewdhnlich breiten Spalte des harten 
und weichen Gaumens, welche wir bei einer Patientin in der E5- 
niglichen chirurgischen Universit&ts-Elinik in Berlin zu beobach- 
ten Gelegenheit batten, berieth, sprach er die Idee aus, ob es 
nicht vielleicht mdglich sei, einen Lappen von der binteren Scblnnd- 
wand mit dem Gaumensegel zusammenzubeilen. Wenn ich 
mich recht entsinne, machte er auch einige einscbi&gige Versuche 
an menschlichen Cadavem und an Thieren, die Operationen er- 
schienen indessen sehr schwierig und die Idee wurde, so viel 
ich weiss, nicht weiter verfolgt. Vor 2 Jahren hatte ich 
Gelegenheit, bei einem vierj&hrigen Einde Staphylorrbaphie und 
Uranoplastik nach vorausgeschickter Tamponnade der Trachea 
in voller Narkose auszufuhren und uberzeugte mich dabei, 
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dass es nnter gleichen Verhaltnissen mdglicb sein musse, eioen 
grossen langen Lappen von der hinteren Schlnndwand abzuldsen 
and zwischen die wund- und beweglich gemachten Hfilften des 
weichen GanmeDs mit roller Sicherheit nnd ohne erbebliche 
Schwierigkeiten einzahefteD. 

Diese Operation fuhrte ich am 2. Juli 1874 bei einer Kranken aus. Die 
Patieotin, Emma Kollecker, 17 Jahre alt, batte eine angeborene Spalte des ganzen 
weicben und des barten Gaumens bis in die Gegend des Foramen palatinum 
anterius bin. Die beiden H^ften des weichen Gaumens waren sehr mangelhaft 
entwickelt und die Eranke sprach so schlecbt, dass man nur bei genauer Auf- 
merksamkeit und nachdem man sicb an den stark nasalen Ton der Sprache ge- 
wohnt hatte, im Stande war, sie zu versteben. 

Nachdem die Kranke narkotisirt und die Tamponnade der Trachea nach 
der Vorschrift von Trendelenburg ausgefuhrt war, machte ich zunachst die 
Rander des Defectes wund und umschnitt sodann mit einem langgestielten Messer 
(dessen Klinge eine llhnliche Gestalt hat wie die desjenigen, welches t. Langen - 
beck zum ersten Schnitt durch den mucos-periostalen Gaumen-Ueberzug bei der 
Uranoplastik benutzt) an der hinteren Scblundwand einen l&nglicben, mit seiner 
Langsaxe median und mit seiner Basis nach unten gelegenen Li4)pen von unge- 
fahr 2 Gtm. Breite und 4—5 Ctm. Lange. Der Lappen muss moglichst hoch 
oben an der hinteren Scblundwand beginnen, so dass er, wenn man ihn abge- 
lost hat, mit voller Bequemlichkeit und ohne jede Spur von Spannung mindestens 
bis zum hinteren Rande des barten Gaumens reicht. 

Der Schnitt durchtrennt die Schleimhaut und die darunter gelegene Huscu- 
latur. Das Ablosen des Lappens ist Anfangs ein wenig nnbequem; man bedarf 
dazu eines ebenfalls langgestielten Messers, dessen scbneidender Theil nur etwa 
2 Ctm. lang ist und sich rechtwinklig von dem ubrigen Theile der Kiinge ab- 
biegt. Ich babe ein derartiges zweischneidiges vome spitzes und ein gleiches, 
ebenfalls zweischneidiges, vome stumpfes Messer hierzu benutzt. Man hast den 
oberen Rand des Lappens mit einem scbarfen Hakchen und lost mit den eben 
bescbriebenen Messem den Lappen allmalig von oben nach unten ab, wobei man 
nur darauf zu acbten bat, dass man mit dem Messer stets in dem hinter der 
Scblundmusculatur gelegenen lockeren Zellgewebe bleibt und die Scbneide des 
Messers nirgends gegen den abzulosenden Lappen richtet, damit derselbe nicht 
an einzelnen Stellen dunner wird. Hierauf wurde der mucos-periostale Ueberzug 
des Gaumens wie gewohnlich in ausreichendem Maasse abgelost und er sowobl 
als der weiche Gaumen hinlanglich beweglich gemacht. Dann schnitt ich die 
Ecken des von der hinteren Scblundwand genommenen Lappens ab, so dass der- 
selbe an seinem oberen Ende eine dreieckige Gestalt erbielt und heftete ihn nun 
zwischen die beiden Halften des Graumensegels ein. Ich benutzte dazu das 
V. Langen beck Vhe NadeMnstrument; auf jeder Seite waren 5 Nahte noth- 
wendig. Sodann wurde der Spalt im barten Gaumen noch durch 3 Suturen ge- 
schlossen. 

Unmittelbar nachdem die Patientin aus der Cbloroform-Narkose erwacbt war, 
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wurde die Sprache gepruft und sie erschien sofort sehr viel deutlicher, als Tor 
der Operation. 

Die Trendelenburg'sche Canale wurde nach Ablauf von 24 Stunden durch 
eine gewohnliche silbeme ersetzt. Das Schlucken ging wahrend der ersten Tage 
sehr schlecht, sonst zeigten sich keinerlei besondere Beschwerden. Die Eiterung 
und Schleimabsonderung war im Ganzen eine sehr reichliche. Am 5. Tage waren 
alle N&hte entfemt. 

Die Einbeilung des pharyngealen Lappens zwiscben die Halften des weichen 
Gaumens war rechterseits voUstandig zu Stande gekommen, linkerseits zwiscben 
der Spitze der Uvula und dem Lappen in einer Ausdehnung von 1 Ctm. ausge- 
blieben; ebenso war auflallender Weise die Heilung zwischen beiden Theilen des 
abge]dsten mucos-periostalen Gaumen Uebenuges nicht erfolgt, obgleich gerade 
dort die Vereinigung ohne jede Spur von Spannung und ofane die geringste 
Schwierigkeit zu ermoglichen gewesen war. Es stellte sich also hier im harten 
Gaumen der Spalt wieder ber in einer L&nge von 3 Ctm. und eioer Breite von 
U Otm. (an der breitesten Stelle)/ 

Yerschiedene Umstftnde zuAlliger Art verhinderten eine baldige weitere Ope- 
ration; dieselbe fend erst am 14. Januar 1875 statt; ich scbloss den noch be- 
stehenden Defect im harten Gaumen, der eine rhombische Gestalt angenommen 
hatte, nach der v. Langenbeck^schen Methode. Die Heilung gelang voll- 
kommen. 

Der Erfolg der Operationen in Betreif der Yerbesserung der Sprache war 
ein sehr erheblicher. Die Sprache war sofort nach erfolgter Heilung, eine fur 
Jeden absolut deutliche und leicht verstandliche; der nasale Beiklang war nicht 
vollst&ndig verschwunden; aber er verminderte sich von Woche zu Woche, je 
mehr die Patientin lemte die beiden Oeffnungen, welche an den Seiten des von 
der hinteren Schlundwand genommenen Lappens die GommuDication zwischen der 
Nasen- und Hundhohle vermittelten, durch Thatigkeit der Schlundmusculatur beim 
Sprechen zu verschliessen. 

Die Patientin hatte im Uebrigen weder Beschwerden beim Schlucken noch 
bei dem Athemholen durch die Nase; ebensowenig wie derartige Beschwerden 
erheblicher Art bei Kranken zu bestehen pflegen, bei denen in Folge von Krank- 
heiten Yerwachsungen zwischen dem weichen Gaumen und der hinteren Pharynx- 
Wand eingetreten sind, vorausgesetzt , dass zu beiden Seiten neben der ver- 
wachsenen Stelle noch Oeifoungen von nicht zu geriogem Durchmesser frei ge- 
blieben sind. 

Ich bin niemals bisher in der Lage gewesen, bei einem Pa- 
tienten, bei welcbem eine angeborene Spalte des harten und wei- 
chen Ganmens nach den bisher ublichen Methoden geschlossen 
worden war, anmittelbar nach voUendeter Heilung eine so we- 
sentliche Besserong der Sprache constatiren za kdnnen, wie bei 
der Patientin, welche ich nach der oben beschriebenen Methode 
operirt habe. Deshalb erlanbe ich mir, die Methode zn weiterer 
Pr&fnng zn empfehlen, nnd zwar wurde ich vorschlagen, die Ope- 
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rationen in folgender Reihenfolge za machen: Ich wurde bei der 
ersten Operation nar die Vereinignng des pharyngealen Lappens 
mit dem Gaamensegel za erzielen sachen, and, wean die Heilang 
erfolgt ist, dann in einer zweiten Operation den Verschluss der 
Spalte des harten Gaamens — die Uranoplastik — folgen lassen. 
Es ist mir wabrscheinlich, dass die Heilang so sicherer za Stande 
kommeu wird, als wenn man, wie ieh es bei der erw^nten Pa- 
tieutin gethan, beide Operationen in derselben Sitzang ansfuhrt. 
Ich mOchte glaaben, dass zur sicheren, gefahriosen and rahigen 
Aasfahrang der ersten Operation (Bildang des pharyngealen Lap- 
pens) die Tracheotomie and Tamponnade der Trachea wird vor- 
aasgeschickt werden mussen. 

In dieder Weise wurde ich geneigt sein, kunftighin in alien 
Fallen von angeborenen Spalten, welche sowohl dnrch den harten 
als aaeh durch den weichen Gaamen hindarehgeben, za operireu. 
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